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AVANT-PROPOS. 

Réunir dans un feul corps d’ouvrage tout 
ce qui a été écrit d’intéreflfant fur l’opération 
de la taille, raflfembler , pour les mettre en 
ordre , tous les matériaux difperfés ça et 
là dans les auteurs, qui ont traité cette ma¬ 
tière, tel ctoit le but que je me propofois 
depuis long-temps de remplir. Treote années 
d’expérience dans un grand hôpital y et une 
longue fuite d’pbfervations et de médita¬ 
tions , particulièrement fur la lithotomie, 
ont pu feules m’autorifer à parcourir une 
carrière épineufe,que je ne croyois pas d’abord 
h étendue. Depuis Tolet qui a écrit fur la 
fin du dernier fiècle , et dans lès premières 
années de celui-ci, il n’a paru aucun traité 
complet fur l’opération de la taille. Celui 
de la lithotomie de Collot ne doit être 
confédéré que comme un recueil d’obfer- 
vations et de réflexions fur cette matière. 
Plufieurs thèfes médico-chirurgicales , parmi 
lefquelles on doit diftinguer celle de Faléonet 
(i), et depuis peu, la dûfTertation intéref- 


( i ) Thèfes de chirurgie de Haller , CIII thèïe , t. 
4, pag. 6, fous ce 'titre : Quœfno mcd. chïr. quant 




iv Avant-propos. 

fante de Jean-Jacques Hartinkcii (i), con¬ 
tiennent, à la vérité, la théorie , la prati¬ 
que , et un peu i’hiftorique fur l’opération 
de la taille; mais elles ont trop peu d’étendue; 
tous les objets qu’elles erabraflent ^ fi l’on 
en excepte le principal, font plutôt indi¬ 
qués, que difeutés et approfondis. Il man- 
quoit donc un ouvrage complet, ou toutes 
les connoiiïances anciennes et modernes fur 
cette matière fufient raffemblées ; l’art à 
cet égard étoit en défaut : j’ai entrepris de 
corriger fes torts; j’ai cru utile et même 
néceflaire, et qu’il étoit temps plus que 
jamais, de publier fur la taille un ouvrage 
qui réunit toutes les connoifîances actuelles 
relatives ta la-théorie et à la pratique de cette 
opération, et qui ne laiffât rien à délirer 
dans cette partie fi importante de la chi¬ 
rurgie. 

Un traité, fur la taille feulement, devient 
d’autant plus néceflaire, que, quelqu’étendus 
que foient ceux qui traitent de toutes les op:- 


præfide M. Camillo Faleonet, tusbatur Petrus-Ifaac Poif- 
fonnier, divionneus, fiib hac vcrborum Je rie : an educehd» 
calculo ce te ris anteferendus apparatus lateralis ? Parijîis , 
die il ma.il , anno 1744. 

(1) Sous ce titre : Tractatus de veficce urinaritz calcula, 
quem , dijfertationis loco , prafide C. C. Siebold, med. , &c. 
Jtambergae et lVirceburgi fumpûbus , Tobias Goeb hardi, 
i 7 %f. 
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rations chirurgicales en général , ils n’en 
approfondirent aucune> leurs auteurs étant - 
obligé de fe renfermer dans des bornes qui 
étranglent, pour ainfi dire, la fcience , en 
arrêtent les progrès ; d’où il réfui te que les 
élèves n’acquièrent qu’une connoififance fu- 
perficielle de chaque partie, fans en ap¬ 
prendre aucune. C’eft une vérité depuis 
long-temps reconnue, que nous n’aurons un 
code complet de chirurgie, que lQrfque 
chaque partie de cette fcience fera traitée 
ex profejfo , et dans le plus grand détail. 
Comme alors l’auteur n’aura quelle en vue ; 
comme elle fera l’unique objet de fes ré¬ 
flexions ; il pourra fe livrer à des détails que 
ne comportent point un ouvrage complet 
fur l’art ; les élèves puiferont, dans un traité 
particulier, des connoi{Tances qu’ils cherche- 
roient en vain dans un traité général ; ils 
ne feront pas obligé de faire des recherches 
dans un très-grand nombre d’auteurs, parce 
qu’ils trouveront réunis fous un feul point 
de vue tout ce qui étoit aliieurs, épars ça et 
l'a fur la matière, dans laquelle ils délirent 
s’inftruire. 

Il ne faut cependant pas pour cela qu’ils négli¬ 
gent les traités généraux des opérations de chi¬ 
rurgie ; la plupart élémentaires, tel que,ce ui 
que vient de publier M. Lafilis, profe fleur 
à l’école de fan té, deviennent utiles et même 

M - 
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néceffaires aux élèves, parce qu’ils les dif- 
pofent à l’étude particulière et détachée de 
chaque partie , et les rendent plus habiles 
à en démêler les difficultés, et à en apprécier 
les détails (*). 

H y a peu d’opération de chirurgie fur 
laquelle on ait tant écrit féparément que 
fur l’opération de la taille ; mais ces traités 
féparés ne fe reffemblent nullement, parce 
que chaque auteur s’eft plus attaché à pré- 
connifer les procédés qu’il avoit inventé , 
ou qu’il favorifoit, à faire valoir les avan¬ 
tages de Pinftrument qu’il avoit imaginé ou 
qu’il adoptoit de préférence dans fa pra¬ 
tique, qu’à pofer les vrais dpeumens de la 
fçience, qu’à'établir un corps de doctrine 
ihftructive ; enforte qu’on peut regarder ces 
traités plutôt comme les preneurs de telle ou 
telle méthode, de tel ou tel procédé, que 
comme des guides à fuivje peur établir un 
choix, et exécuter les véritables procédés opé¬ 
ratoires *, de-là font réfultés quelques erreurs, 
mêmes anatomiques :(**)-, qui n’ont pas 


(* ) On annonce un traité complet d’opérations par 
M. Sabatier : on fait ce qu’on doit attendre d’un auffi. 
grand maître ; fon habileté et fa grande expérience nous 
font préfumer que fon ouvrage formera , fur la pratique - 
chirurgicale , un corps de doctrine fupérieure à. tout ce 
qui a paru jufqu’ici. 

(**) C’eft ainfi qu’un auteur moderne dit que la 
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encore été combatues, encore moins dis¬ 
cutées : delà des détails beaucoup trop éten¬ 
dus fur certains points très-indifférens dans la 
pratique de la lithotomie , et des omi fiions 
fur certains points elTentiels et très-nécefifaires 
à connoître. 

C’eft , d’un côté, cette prolixité inutile et 
faftidieufe, c’eft de l’autre cette pénurie il 
nuifible aux progrès de l’art, que j’ai tâché 
d’éviter dans le traité complet, de la taille, 
que je préfente au public. J’ai même été 
plus loin, et j’ai tâché de réfoudre, fur 
cette partie l’art de guérir, certains problèmes, 
qui tiennent plus aux opinions des auteurs , 
qu’aux difficultés même de la matière : en 
voici la preuve. 

i°. Plufieurs ont écrits, et même il y a 
peu de temps, en faveur des lithontriptiques , 

partie membraneufe de l’urètre touche l’angle des pçbis , 
tandis qu’on lait pofuivemejit qu’elle en eft éloignée au 
moins de quatre lignes. Je dis , dans le corps de mon ou¬ 
vrage , que cette partie membraneufe a environ un pouce , 
ce quiparoît contradictoire à l’étendue qu’on lui obferve 
dans la planche VII, figure i : mais il faut obferver 
que fa longueur la plus ordinaire, qui efir de fept à 
neuf lignes, ne paroît pas telle dans la figure, parce 
qu’une de fes extrémités eft couverte par le tiflti cdlu- 
laire du coté de la proftate , et de l’autre côté par la 
partie inférieure du bulbe . de l’urèçre. I/extenfîon, 4cr t 
cette, partie membraneufe de l’urètre eft fufceptibîe, em¬ 
pêche de fixer ftrietement fa longueur qni , d’ailleurs , 
varie fuivapt les âges. 
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ou remèdes diffolvans de la pierre dans la 
veffie , pris intérieurement *, d’autres ont 
écrits contre. C’eft une queftion importante 
qui mérite d’être traitée à fond, et qu’il faut 
tâcher de réfoudre de manière à ce qu’il' ne 
refte plus de doute fur l’efficacité vraie ou 
fauffe de ces remèdes. z°. Des lithotomiftes 
confeillent la fituation horifontale du malade 
dans la taille latéralifée 3 d’autres, et parti¬ 
culièrement Lecat, font d’un avis contraire ; 
les uns et les autres étayent leur opinion 
de râlions affez fortes, qui doivent- être 
examinées, d’autant plus , qu’elles peuvent 
donner lieu à une difcuffion utile , mal¬ 
gré que le plus grand nombre des iithoto- 
niiftes placent le malade ‘ horifontalemenf. 

3 °. C’eft encore une queftion à décider, 
de fa voir fi , lorfquon rencontre de grands, 
obftaclés a l’introduction de la fonde dans 
la veffie, on doit lesfurmonter en employant 
la force ? Il fcmble que la râifon et la pru¬ 
dence ne le permettent pas j cependant un 
auteur moderne én a fait un précepte. 4 0 . 
Dans' le' cas de pierres d’un volume,au-deffus 
du médiocre , on n’a pas encore de certitude 
fur la profondeur que Ton doit donner à 
l’incifion dans l’épaiffeur de la proftate \ on 
ne connoit pas encore les bornes au - delà 
defquelles le volume de la pierre doit obliger 
d’avoir recours à la taille au haut appareil, - 
e-eft-à-dire, au-deifus du pubis. 5°. Doit-on 
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brifer la pierre dans la vefïie pour en fa¬ 
ciliter l’extraction ? 6 ° Dans quels cas doit-on 
pratiquer la taille en deux temps? Et dans 
les cas ordinaires, cft-elle plus avantageufe 
que la taille en un temps ?Doit-ôn et peut-on 
enfin la décider avant l’opération? etc. etc. Ce 
font l'a autant de queftions affez épineufes , 
dont ont attend encore la folution, et que 
nous traiterons à fond. 

Get ouvrage efl: divifé en trois livres ; 
le premier contient la théorie des maladies 
caufées par la préfence des pierres dans la 
vefïie, les moyens curatifs, autres que l’opé¬ 
ration , et les difpofitions plus ou moins fa¬ 
vorables et même contraires du caîculeux 
à l’opération de la taille. 

Dans le fécond livre je trace l’hiftoire de 
l’opération de la taille, ce dont je ne pou¬ 
vons me difpenfer dans un traité complet 
fur la lithotomie. Cette hiftoire a été faite 
par Heifter(i), par Morand (2.), dans 
plufieurs thèfes médico - chirurgicales, par 
pluiieurs auteurs , et dernièrement par M. 
Saucero.tte (3). La manière lumineufe avec 


(1) Inftitat. chirur. part. II , fect. V, capuE CXL j 
*t d'après lui James et Planque dans leurs dictionnaires. 
( - ) Opufcules de chirurgie , paît. II , pag. 17. 

(3) Inférée dans les Gjbftrvations iatro-chirurgiques de 
Coïillard > par M.ThomaSm, Strasbourg 1751, pag. 
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laquelle il a écrit, fait regretter qu’il n’ait 
pas donné plus d’étendue à fon ouvrage ; 
à l’égard des autres auteurs, ils ont écrit 
dans un temps ou il leur étoit difficile d’être 
fans prévention; c’étoit alors la fureur des 
prétendues méthodes et des inftrumens nou¬ 
veaux : chacun d’eux avoit à ménager fon 
amour propre, et celui de quelques com- 
temporains ; au-furplus l’hiftoire n’eft com¬ 
plet te chez aucun, et elle laiffe chez tous 
beaucoup à délirer. Il y a en outre, depuis 
qu’ils ont écrits, plulieurs connoiifances, et 
même des perfections nouvelles qu’ils n’ont 
pu décrire. Je me fuis attaché à rendre cette 
hîftoire inftructive par les réflexions et les 
obfervations auxquelles elle donne lieu : pour 
éviter toute obfcùrité, j’ai diftingué la mé¬ 
thode du procédé : on a confondu jufqu’k 
pçéfent l’un et l’autre. 

Le troifième livre a pour objet la théorie et la 
pratique de l’opération de la taille ; il efl: divifé 
en trois parties; la première contient la théorie 
et la pratique de l’opération de la taille au col 
de la veffie, tant chez les hommes que chez 
les. femmes. Dans la fécondé il efl; queftion 
de la taille au corps de la veffie, tant au- 
defîfus du pubis qu’au périnée. Dans: la troi- 
iîème partie, je traite de l’extraction des 
pierres fîtuées hors la veffie, foit dans l’é¬ 
tendue du canal de l’urètre, foit hors des 
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voles urinaires , dans .le tiîfu cellulaire, ou 
dans les parties voifines des voies de Turine. 

Je me fuis fait un devoir, dans le cours 
de cet ouvragev de donner a certaines par¬ 
ties une étendue proportionnée à leur im¬ 
portance et à leur utilité ; ainfî je me fuis 
fur-tout attaché à décrire la fituation de la 
veffie, de la proftate, et de la partie men> 
braneufe de lurètre (*)'; a déterminer 
l’action de la proftate ; k donner une idée 
précife de l’orifice- et du col de la veffie, 
que l’on a prefque toujours confondu par 
les termes de fphincter , d’orifice , et de 
col , à traiter plus au long qu’on ne l’a 
fait jufqu’ici, de la nature différente des 
pierres, des -différentes fubftances qui les 
compofent , k leur affigner un caractère 

(*) C’cft d’après un examen bien . réfléchi de la fi¬ 
tuation de la veffie , de la proftate, de l’urètre , et 
des parties circonvoifines, que j’ai fait graver la planche 
VII qui repré fente une coupe du Baffin, et le 
périnée difféqué-j je ne m’en fuis pas entièrement 
rapporté à mes ^ônnôiflances fut cet article ; -j’-ai in¬ 
voqué l’expérience anatomique de M. B O y e R., par¬ 
ticulièrement verfé dans cette partie de la phyfique, 
Ün artifte célèbre, M. Lemonnier, peintre er deffina- 
teur de l’école de faute, â bien voulu fe charger du 
deflin, dont l’exac ; tude a été vérifiée plufieurs fois fur 
différées cadavres difféqués avec fsin. l'invite ceux qui, 
à cefujet,-penferoient différemment, à mettre, dan? cet 
examen , avant de prononcer, autant d’attention que 
j en ai apporté. 
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diftinctif; abonner plus d’étendue au cathé- 
térifmc expioratif; à défigner les fondes les 
plus propres, que je divife, en évacuatives» 
en exploratives et en conductrices , fuivant 
leur ufage 5 enfin à apprécier au jufte l’action 
desdiffolvans de la pierre, foit pris intérieu¬ 
rement, fort injectés dans la vefîie. 

• Il m’a encore paru très-important de don¬ 
ner à chaque méthode d’opérer de la pierre 
un nom qui la caractérisât particulièrement ; 
à fixer la préférence que doit avoir Une 
méthode fur une autre, fuivant les circonf- 
tances ; à établir, fuivant l’âge du fujet, 
un rapport entre le volume de la pierre et le 
col de la vefîie , et par - Ta, déterminer à 
peu près la profondeur de j’mcifion dans 
l’épaiffeur de la proûate ; à examiner l’action 
des inftrumens tranchans, fuivant leur forme, 
fur le col de la vefSe, et fur la proftate; 
à approfondir celle des inftrumens üfités 
aujourd’hui ; à déterminer le choix de pré¬ 
férence dé chacun d’eux; a traiter, d’une 
manière plus étendue, de l’extraction des 
pierres, partie de l’opération la plus im¬ 
portante, et cependant celle qui a été la 
plus négligée ; à fixer , fuivant la fituation , 
ie volume et la forme des pierres, les bornes 
su delà defquelies l’extraction par le col de 
la vefîie ne devient plus pratiquable ; à ap¬ 
précier à leur jufte valeur la fraction de la 



Avant-propos. xiîj 

pierre dans la veffie, et l’opération de la taille, 
en deux temps, ect. ect. 

J’ai tâché de ne rien omettre d’eflentiel 
dans la théorie et la pratique de cette opé¬ 
ration , en évitant cependant d’entrer dans 
un foule de difculîions , auxquelles les au¬ 
teurs du temps paffé attachoient beaucoup 
d’importance, qui pouvoient^n avoir lors¬ 
qu’ils écrivoient, mais qui maintenant feraient 
faftidieufes et ne jetteraient aucun jour far 
la matière que je traite. J’ai fait mention , 
dans l’hiftoire de la taille, de tous les pro¬ 
cédés qui ont eu un moment de faveur, 
ou qui ont été indiqués par quelques au¬ 
teurs 5 il faudrait prefque des in-folio pour 
décrire feulement tous les procédés et inf- 
trumens nouveaux inventés jufqu’à ce jour 
pour l’opération de la taille : je n’ai parlé que 
de ceux qui ont été un peu connus. J’ai 
appuyé chaque point de théorie et de pra¬ 
tique par des obfervations tirées de plùlieurs 
auteurs, et par celles qu’une aifez longue 
pratique m’a mife à portée de recueillir ; 
j’ai évité de les multiplier, je n’ai même 
rapporté de certaines que ce qui avoit prin¬ 
cipalement' trait au fujet que je trairais , 
et je n’ai rapporté les obfervations entières, 
que îorfqu’ellespréfentoientplufieurs circonf 
tances intéreifantes, auxquelles j’avois ocea* 
fon de renvoyer dans, le corps de i’euvrage* 
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Quelques auteurs modernes, en évitant les 
citations, parodient s’approprier des réfle¬ 
xions et des découvertes qui ne leur ap¬ 
partiennent point : j’ai cru devoir agir 
autrement. La citation de tous les auteurs 
chez lefquels j’ai puifé des obfervations et 
des réflexions m’a paru d’une néceflité in- 
difpen&ble afin qu’on diftingue ce qui leur 
appartient de ce qui eft de moi; j’ai mis 
dans mes citations la plus grande exactitude , 
afin de mettre à même le lecteur de les vé¬ 
rifier , et de confulter lui-même les auteurs 
que je cite. 

On trouvera peut-être dans certains cas 
mes jugemens , mes réflexions trop févères : 
je m’attends même à ce reproche ; mais 
bien pénétré fie cette maxime, qu’un écrivain 
doit tout à la vérité, et rien à la com- 
plaifance ou à la réputation, dans un art 
fur-tout aufli important que celui qui in- 
téreffe la vie des hommes,: je n’ai pas cru 
devoir trahir ma penfée ; étranger à toute 
efpèce d’intrigue , fatisfait dé la feule place 
•que j’occupe depuis long-temps, n’en déli¬ 
rant aucune autre , employant dans mon 
cabinet, à travailler aux progrès de l’art de 
guérir, un temps que d’autres mettent à 
profit pour fatisfaire leur ambition. Je crois 
avoir acquis le droit de parler, franchement le 
langage de la vérité, et de juger fuivant 
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ma confidence et mes lumières ; fi je me 
fuis trompé , c'a été de bonne foi, et fans 
intention d’induite les autres en erreur. J’ai 
profité des refiburces et des fecours que 
je trouve dans un grand hôpital , pour 
corriger les erreurs des autres, pour corriger 
les miennes, et acquérir des lumières fuf- 
fifante pour pouvoir prononcer librement fur 
les dogmes et la pratique de l’art ; pour at¬ 
taquer fans ménagement les opinions fauffes, 
les réputations dues, en partie, à l’intrigue 
et ah charlatanifine ; mais jamais je ne me fuis 
permis la moindre perfonnalité. Il faut com¬ 
battre, détruire même,s’ilfe peut, l’opinion 
erronée d’un auteur ; mais on doit refpecter 
fa perfonne ; tout ce qui eft hors de lafcience 
doit être étranger % celui qui en traite; il doit 
même aller plus loin, et c’eft ce que j’aiobfer- 
vé dans plus d’un endroit de mon ouvrage, il 
doit, s’il eft obligé de dévoiler les erreurs 
et les fautes, en cacher au moins les au¬ 
teurs , et les exeufer , autant qu’il eft en 
fon pouvoir de le faire. 

Je regarderai comme mes coopérateurs 
au falut de l’humanité tous ceux qui vou¬ 
dront bien m’éclairer , en relevant les er¬ 
reurs qui me font échappées ; s’ils le font 
dans le deftein d’être utiles a la fcience de 
guérir, le public et moi leur en auront 
une obligation fpéciale : j’en ferai en mon 
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particulier mon profit. Mais .s’ils mettent 
dans leur critique de lapafïïon , de l’aigreur, 
j’en ferai le cas qu’elle mérite , et je ne 
répondrai pas. En un mot, quelque chofe 
qui arrive, quelque foit le fort de l’ouvrage 
que je donne au public, l’humanité me faura 
au moins gré des efforts que j’ai fait pour 
lui, payer le tribut que chacun lui doit. Que 
d’autres plus inflruits faffent mieux que moi, 
et mes vœux feront comblés. 


Fautes principales a corriger dans 
le premier volume. 

Page if, ligné i’, îégumens, Ufc ligament. 

19, ayant dernière ligne, èpuifement, /. épailfilTement„ ; 
j ;, 1.-27, folution de falpetre, /. difloîution de fulfate. 
60 , 1. 10 , colfée , l. coéffée. 

77. 1 . 19 , (2.) , ajoutez , Tuîpius, Iib. III , cap. V. 
Note, 1 . 1 , 398 , fuiv. /. 4x1. Tranfportez la 
noce (2) a la page fuivante, 78. 

80.1. 14, ajoutez, Acad. chir. de Paris, 

t. H, p. 13.Noté , 1.1, page 13 , /. pag. 17. 

té . î. 6 nôyêâü, /. npyau. 

, I. 4, d’un enfant, l. de la tête d’un enfaat. 

1. xj, re pondus^ li Ùpondus y ne. 

13 2 , Schecle , l. Schéel, et pag. fuiv. I. 3. 

1-41, 1. 11, confervé-, /. confervée. 

lé 8,1.15, enkirtées, /. enkiftées. 1,34. tapilfées, /. tapilTés» 

174 , note , fupprimez la deuxième ligne. 

187, L i®, reeornilfement, L ràeornilTemenc. 

198 , note , 1. 10 , font, lif. funt. 

zfe , note, I. 3 , mmencement, l. commeneement. 

3 ©£,-1.1é, l'augmentation, l. de l’augmentation. 

401.1. 15 , allez grande , L alfez grolfe. 


Les fept Flanches fe trouvent à la fin. 
du Tome II. 
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% Pierres 

par le nom de pierre : c’est une concrétion 
plus ou moins solide , déposée dans- quelque 
partie du corps , où elle ne jouit aucunement 
de la rie commune. , 

2. On trouve des concrétions pierreuses dans 
presque toutes les parties du corps humain, 
dont quelques-unes même deviennent près- 
qu entièrement pétrifiées (i) ; dés foetus entiers 
ont été pétrifiés dans le sein de leur mère (2). 
Méreklih parle d'une pierre très-dure, de 
la grosseür d’un grain d’orge, trouvée entre la 
dure et la pie - mère ( 3 ), Schelhaînmer. eh a 
remarqué une à-péu prés de îa, grosseur d un 
pois , blariché ,--duré comme un caillou, située 
au côté droit de la faulx ( 4 )- On sait que les 
graviers sont très communs dans la glande pi- 
né aie ; plusieurs auteurs ont parle de pierres 
trouvées dans le cerveau et entre ses mem¬ 
branes (5); une des plus remarquables est 
celle que Meckel découvrit dans la substance 
même» du cerveau d’un homme fou ; cette 
pierre , d un volume, considérable., étoit blan- 
- châtre .rabote use * .d’une. Jorme, irrégulières 
sa substance ressembloit à de -la pierre pon¬ 
de (6). /■■■/_■ T - ■- '■ 


(1) François Côllot, page- 3 . 

(2) Ambroise paré , liv. xxv, des monstres, cliap. «4 
Schenckius observât, mad. lib. vr. Deusingius 1 , de gé~, 
nere fcejtûs extra uie.rum ; Histoire de France, par de 
Th on, et Recherches sur la France, pavpasquier. 

0 ). Ephémérides oies curieux.de la nature, dec. 1. an. 8 , 
a-677 obs. 4S. ■' ' . / ■ ’ ' 

- ( 4 ) Idçèn , dec. iï . amï. 1,1682 , obs. ,i,3i. 

<6) Eliex., Aêadi des sciences d§ Berlin, gnn. ijS&i , 
0) J'dem, snxi. n/6, 4 . 


en différentes parties du corps, 5 
Quelques-un«s ont été rendues par le nez ( i}; 
on en a trouvé dans îe sac lacrymal (a) , au 
palais, dans les glandes sublinguales ( 5 ), maxil¬ 
laires (4.), bronchiales, dans le poulmon( 5 ) 1 le 
cœur même (6). 

On en a remarqué, dans l’aorte (7)., dans 
les artères (B) , dans les veines thorachi- 
ques (9) , dans Festornac (10), le panaréas (11), 
le mésentère (12.) , à la surface externe, des in¬ 
testins ( 1 5 ), dans les vésicules séminales (i4)da 


(1) Ephém. dec. n. enn. 1684, ob*. m. 79. , 

(2) Le Dran . opérât, de chirurgie , pag. 2S0. 

( 5 ) Ephém. dec. 1. ann. 5 , 1672, obs, 1. Ibid.Axm. g t - 
1678, obs. 144. Acad, de Berlin> Journal Ehcycl.' 
Août 1769, partie 1, page 1 38 . Journal de médecine» 
tom : v. pag. 68 et 69. 

(4) Veterinariœ mgd. Rb. 11, JoamRuellio inter- 
prêté , Pariîsiis, 1 53 ô , fol. 

(5) Philipp. Salmuth , cént. i. obs. 7. Marcellus Do-« 
sia tus, Hist. med. aejit: xxx , pag. i 85 . 

Ephém. dec. 1, ann. 3 , 1672, obs. 16. Ibid. dpc. i. ; 
ann. 9-10, 1679, obs. 55 , Actes de Copenhague , ann. 6„ 

• •>•688. Appendix, obs. ; 6. Le Dran , opérât, pàg. 260 
Meckel, lieu cité. Collot, pag. 3 . 

( 6 ) Meckel, Acad, de Berlin, 1754. Portai, acad. des 
sciences de Paris, année 17,70. Transactions philosophi¬ 
ques , ann. i 665 , article 4- 

(7) Acad, des sciences de Paris , ann. 168Ç. obs, par. 
Theroude, chirurgien. 

(8) et (9) Tulpius , lib. iy. cap. xx et xxv. 

<io) Trans. pbiioâ. 147?, no. 3 , art. 19. Colieot, phiï. 

• no. 181, art. 5 , ann.. 1686. 

(11) . Eller, Acad, de Berlin, ann. 1755. Épb. dec. i,; 
enn. 8, 1,677, obs. So. 

(12) Eller , lieu cité , journal des savans , ann. iyS 5 . 

CiS) Chômai, Âcad. des scienc. de Paris, ann. iyiaJ 

t 1 4 ) Ephéra. dec. 1, ann. 61 4687» ob». SS. Lister fais 

A » 
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prostate , la matrice (i) , les articulations (a) ? 
les ; muscles 15 ), les tendons (4), les Üga- 
mens ( 5 ) , le tissu cellulaire (^y) , etc. Mais il 
est bien essentiel d’observer crue dans beau¬ 
coup de ces cas , on a pu prendre pour pierre» 
des concrétions osseuses ou lymphatiques en- 
cuirciesh que rôn ; obsérvë assez fréquemment 
dans les muscles , lesartères fies articulations 
et les'parties qui les avoisinent. 

Après- les voies urinaires-, la vessicnlë du 
.£e 1 , est, de toutes les,parties du corps-, 
celle où l’on remarque le plus souvent des 
pierres , et en. pfusgraride quantité. On trou¬ 
ve les '.unes' dans la vessicüle meme, à i’ou¬ 
verture des cadavres ('y)' 1 ; <ïes.. autres au-de- 
hors , -parce qu’elles se .sont -frayées une 
route , au moyen des abcès (8). Souvent elles 


mentionride ,pierres dans les Yessicuîes sénunalesV et 
James eh a trouve.ho ou prostate, iÛict. de 

méd. rom. n, pag. 1286. 

Ci) Tràns. philcph. 1666, art. 1 v, no. 18. Mémoire de 
Louis, Àcaii-. de chirurgie de .Paris, toxnfjk, irc-Jp} 
page x 3 o- - 

<3),Ep]iém. dec. « f/ ann. m, at 6 § 4 -#. 0 &s. 89. Le Dran, 
opé rat. pag, 208. " ' ‘ f 

( 3 ) Meckel. lieu c&é. .4 f 

(/p Eller, lieu cité. 

-< 5 )'Mécliel, lieu cité.. h ' ' • ... 

(6) Epheni. dec. ann.' 3 , 1684 , °^ s - i 83 ; Journal des 
saVâhs 1694 » ODS • de Drouiri. • 

(7) Lemei-y, Acad, des sciences de Paris, ann. 1703» 
l&id. Qkqiïrol et Moreau ann. X/ 4 1 - Judîllot ,annf 1774, 

‘ Ëpfiémrâic. x, ann. 3 ,1675 obs. 283. Ibid. dec. i. üxitu 
-9-10, 1678, obs. ï8î. Journal des sa vans, 1697. Meckêl, 
Acad, de Berlin iy 54 - Galeati, Acad.'de Bologne. 

( 8 ) O'aus Boïrichiùs , actes de Copenhague, ann 4 
1676, obs, 48* Taccoixh, Histoire de l’Acad. des sciences 
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parcourent tout le canal intestinal et sortent 
par Y anus (i). On doit à lacbirurgie moderne 
unejionvelle lithotomie ou opération par la¬ 
quelle , A la suite d’un abcès , on peut péné¬ 
trer dans la vessie nie du fiel x et en extraire les- 
pierres qui y sont contenues (2). 

Il est une autre espèce de pierres qui n’ont 
pas le caractère de pierre biliaire > et que l’on, 
trouve dans les intestins.- Ces pierres sont 
nommés sterco raies; elles sont ordinairement 
d’un volume assez gros ; les malades qui les. 
portent s’en debarrassent difficilement ( 3 ). 

Toutes les pierrës ou concrétions dont je. 
viens de parler, n’appartiennent point direetê- 
ment à la matière que je me propose de trai¬ 
ter ; aussi , n’ai je fait qu’en "indiquer quel¬ 
ques exemples. Le lecteur qui désirera avoir 
à cet effet des notions plus détaillées , pourra 
consulter les auteurs cités > et plus particu¬ 
lièrement l’excellent ouvrage de Chopart, 
sur les maladies des ’Vores'UilTiaires y tome pre¬ 
mier (4). , 



de Bologne. Mém. de l’Àcad. de Chirurgie de Paris , 
tom. 1. pag. î 55 - 

(îp Hist. de l’Acad. des sciences de Paris , Duverney 
et Méry, 1692. Actes de Copenhague, a un. 1.671, obs.: 
Joo. Oîaus Borrichius. Ibid. obs. 65 ;<i 6 py. 

(2) Mém. de l’Acad, dé chir. tom. 1. pag, i 55 . 

( 5 ) Tuipius îib. 1, cap. 5 g. Mém. de F Acad. de x>hir. 1 
tom. in,,pag. 55 67. Ibid. Hisc. pag. 1 ^suivantes: Teile- 
est-probablement cette pierre dont parie Lémery , Hïst.: 
de 1 Acad, des sciences de Paris , ann. -xsj 04. 

( 4 ) Voyez aussi Tlieses.de H aller, tome iv. Dissertai. 
tio 92 degeneratione calciilorum, vrce 'ide Valero 1726 *. 
page 1 ; et Dissertatio de calcuHs in lacis inusilatisnalis: 
psr via$ insclitas exclu sis, preeside vatero 174 > > pag. 17^ 

A 5 . 



6 PîerreS en différentes parties du corps . 

3 . De toutes les concrétions pierreuses que 
l’on rencontre dans les différentes parties du 
corps humain, celles que l’on observe dans les 
voies urinaires, telles que les reins,les uretères,' 
la vessie , et en général toutes celles qui dé¬ 
pendent des urines , sont les plus communes 
et les plus considérables ; elles ont reçu lé 
nom de calculs Urinaires ou pierres urinaires. 
/Ce^sont des corps salinsterreux , séparés 
des urines , déposés dans l’étendue des voies 
urinaires, et quelquefois hors de ces voies. 

Je traiterai légèrement des pierres des reins 
et des uretères, parce que l’ouvrage de Cho- 
. part, renferme tout ce qu’on peut désirer de 
mieux sur ce sujet. Je m’occuperai principa¬ 
lement des pierres de la vessie ; de celles qui se 
trouvent dans l’urétre, et de celles qui, sorties 
des voies urinaires, se sont frayées une route 
- dans certaines parties ; ou, qui’ se sont séparées i 
* des urinés, apr ès y avoir pr is naissance ; on 
appelle celles.-ci pierres urinaires formées hors 
r des vGiej/cle Vurine. 

Le séjour des pierres dans la vessie , leurs 
différentes situations , les désordres qu’elles y 
occasionnentet lés opérations presque tou¬ 
jours indispensables pour les extraire , exi¬ 
geant une connoissance particulière de ce vis¬ 
cère ; nous ne pouvons donc nous dispenser de " 
présenter, au moins , quelques observations 
anatomiques , quelques-unes même patholo- 
giquès , qu’il est essentiel que le lithoîomiste 
ait présentes à l’esprit, et qui tiennent à la 
matière que néùs traitons. 


Qhserv . anatom, et path. Sur la vessie. q 
Article II. 

Observations anatomiques et pathologiques 
sur la T^essie (*). 

4 - La vessie est une poche musculo- mem* 
hraneuse , destinée à servir de réservoir à l'u¬ 
rine , qui lui est apportée des reins par les ure¬ 
tères , et est transmise au-dehors par le canal 
de I urètre. 

On divise la vessie én trois parties ; supé¬ 
rieure , moyenne et inférieure. La supérieure 
regarde l’ombilic ; ^ la moyenne présente 
quatre faces ; une antérieure, qui touche la 
symphise des os pubis ; une postérieure cou¬ 
chée sur l’intestin rectum chez les hommes , et 
sur le vagin chez les femmes'; et deux laté¬ 
rales , qui occupent les deux côtés de la ca¬ 
vité du petit bassin. La partie inférieure de ce 
•viscère, remplit à-peu-près l’espace compris 
entre la voûte formée par la réunion des os 
pubis et le rectum ; ou le vagin. 

5 . Il est difficile d’assigner à la vessie une fi- 
tuation et u ne forme cons tantes : l’une ét-l’au tre 
varient à l’infini (1), suivant' que ce viscères 


(*) Voyez pour ce qui concerne la vessie et ses dé-* 
pendances, la planche vn. flg. 1. 

(x) Celse a. remarqué quela situation de la vessie né • 
toit pas droi e, mais un peu inclinée, à gauche Dè rer 
mcdica , lié. r, cap. i, pag. 64.. Ht. f, St phani edit. 
ï’alconet dit avoir fait la; même observation. 

J’avoue que sur un assez grand nombre de vessies qu-ss 
f ? ai examinées, tant pleines que vuides , je n’ai pas re¬ 
marqué est te inclinaison.. 

A 4 _■ ' 



8 Ohserv. anatomiques et pathologiques 
est plus ou moins -rempli d’urine , suivant 
l’âge du sujet; , le sexe , et l’époque de la 
grossesse (1). 

. Considérons ce Viscère dans l’état de vacuité 
et dans Tétai de plénitude ; pxamin ons sa forme 
èîïèz les hommes:,, chez les femmes et chez les 
. çrifaris , én-supposant'toujours le sujet couché 
pcsui; le dos, dans une situa ion horisontale. 

6* i u - La ' 'vessie considérée dans lètat 
âe 'vacuité . Si sur les, cadavres ''ainsi- situés, 
après avoir préalablement vüidé les urines r 
on çoupe^tratis veFSxriement, au-dessus de Tom- 
Klfc f les téguuiens , les muscles, du baa- 
ventre et le péiiloinç, si aptes avoir rejette 
ces. parties sur le» cuisses., on détache toute 
la masse intestinale, à,l’exception du tectum , 
on observe que. la partie < supérieure de la 
vessie est » de niveau avec la partie supé¬ 
rieure-de da syiixphise des ost pubis , que 
cette, partie termine inférieurement -la ca¬ 
vité abdominale 'et qu’elle est légèrement 
arrondie. ; .elle présente/dans cet état une 
espèce de triangle , dtmt le, sopimet est du 
côté de la partie.supérieure Tcles os pubis , 
et dont la base touche au rectum. Yoilà 


(i) Il-y-a des-vesstçs. courtes., dit Winslow , qa'ea ns 
peut pas .facilement éîëver .au-dessus àujyubis ; iî_y a 
<le ces vessies courtes , qui rie laissent pas dé prêter con¬ 
sidéra Llement. en longueur , les unes d’uii côté, les 
autres deâ deux chics, et d'autres versTiniesimrecâùm.' 
l/étire de Winslow -à M. Morand ; Traité du haut ap.- 
. par ii, par Moi and > pag.-.SSq. • ' - 

Toutes h s- vessies , ditdè lirait , même celles qu'i sont 
faines , né se ressemblent pas -plus dans tous les nommes , 
‘que , les amres parties se ressemblent. Traité d’opéra®. 
1 ûons.f' page. 27.4, 



sur la vessie, 9 

l’état le plus ordinaire ; quelquefois il ar¬ 
rive que le sommet est, tronqué ; ce vis¬ 
cère est situé entre la partie supérieure de la 
symphise des os pubis , et le rectum chez 
l’homme , et chez la femme entre cette 
partie de la symphise et le vagin. 

rj. On remarque dans toute la circonférence 
de cette partie supérieure de la vessie, un 
enfoncement dans lequel se replie le péritoine 
pour couvrir le fond supérieur de çe viscère ; 
mais si on élève verticalement toute la par¬ 
tie des tégumens et du péritoine que l’on a 
renversé , on voit que la vessié est un peu 
soulevée , et queTenfoncement , dontdl vient 
d’être parlé , disparoit : si on coupe trans¬ 
versalement, au-dessus du pubis, lès tégumens 
et les muscles, et que l’on ne conserve que 
le péritoine ; si l’on tire cette membrane vers 
l’ombilic , on s’apperçoit alors que la vessie 
la suit sans peine; et que son bord supérieur 
s’éloigne facilement de la voûte du pubis. 
11 n’en est pas ainsi de la partie posté¬ 
rieure de ce viscère ,, où on remarque aussi 
un léger enfoncement entre lui et le rectum; 
si dans cette partie on tire, vers lé saillie des 
dernières vertèbres lombaires , la portion du 
péritoine qui couvre ou le rectum ou le vagin, 
et qui se réfléchit ensuite pour se continuer sur 
la face postérieure et supérieure de la vessie, 
on voit que cet enfoncement disparoit,mais que 
cette partie de la vessie ne suit point, ou au 
moins suit très-peu le péritoine. Aussi observe- 
t-on que le tissu cellulaire, qui se trouve à la 
partie anterieure de la vessie , hors la capa¬ 
cité du bas ventre , entr'elle et la partie^ su¬ 
périeure de la, symphise et les muscles du 



t(y Observ. anatomiques et pathologiques 
bas-ventre, est plus abondant et plus lâche* 
tandis qu’entre la vessie et le rectum , il 
est plus rare et plus serré. 

8. Chez les enfans du premier âge , pour 
peu que l’on tire en haut la portion des 
muscles et du péritoine renversés sur les 
Cuisses , on s’apperçoit que la partie supé¬ 
rieure de la vessie prend une forme encore 
plus conique, et s’étend fers fombilic, plus 
ou moins, selon que le sujet est plus jeune. 

g. S’il est couché, lorsqu après avoir incisé 
le fond supérieur de la vessie de devant en 
arrière; ou, ceqüi revient au même /de haut 
en bas, on écarte doucement les lèvres de 
la plaie, on observe une cavité triangulaire 
qui présente trois faces, une supérieure con-* 
cave , oblique , qui èst la partie antérieure 
de la vessie , une moins concave qui en cons- 
tittie le fond supérieur , et une plane "qui 
s’étend depuis la voûte formée par la réunion 
des Q$\pubis •jusqu’au rectum. ; c’est an peu 
au dessus du milieu de cette surface qu’on 
trouve une ouverture , -dont les bords. sont 
un peu saiilans dans l’intérieur de là vessie. 
Cette ouverture est l'orifice de ce viscère. 

Â un doigt""et demi au plus de cet orifice f 
chez l’adulte , la vessie se replie antérieu¬ 
rement pour former son fond supérieur , 
tandis que la partie ’ la plus basse est à 
plus de deux travers de doigts au - dessous 
de cette ouverture. Le sujet debout, cettè 
face plane est légèrement inclinée de devant 
en arrière , et. de haut en bas ; le bas¬ 
sin incliné' en devant , cette surface est ho? 
rizontale. J’aurai occasion ailleurs d'ob¬ 
server cette position. C’est cette partie de là 
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vessie que le Dran dit être plus applatîe » 
dans l’endroit qui regarde le pubis , que dans 
celui qui regarde le rectum (1). 

10. Si l’on aggrandit l’ouverture que Von 
a faite au fond supérieur, et si on vide en¬ 
tièrement la vessie de la petite quantité 
d’urine qu’elle contient toujours , si alors on 

F eusse une injection dans les uretères que 
on aura conservé, on voit que la liqueur 
injectée entre dans la vessie près son bas- 
fond , à peu de distance de la partie la plus 
enfoncée; la base du trigone vésical, qui 
touche de près l'entrée des uretères dans la 
vessie,' sa trouve donc dans la partie la plus 
profonde de ce viscère , partie à laquelle 
on a donné le norn de bas-fond de la vessie . 

11. 2®. La vessie considérée dans l'état 
de plénitude. Si on introduit de l’air dans la 
vessie par l’urètre , ou si on ÿ injecte de 
l’eau ,oii s’apperçoit que son fond supérieur 
s’élève et s arrondit.; en continuant d’y 

E orter du fluide, ce fond s’avance vers Tom- 
ilic ; tout le corps de la vessie remplit par 
degrés la cavité du petit bassin; la partie an¬ 
térieure de cette poche appuie fortement sur 
la voûte du pubis ; les parties latérales s’ar¬ 
rondissent , et la postérieure comprime le 
rectum. Si l’on continue d’étendre la vessie, 
son corps dépasse antérieurement la sym- 
phise des os pubis, et postérieurement, lors¬ 
qu’il a atteint la saillie que fait, à l’entrée du 
petit bassin, la partie supérieure de l’os sa¬ 
crum , il se porte en avant, et formé alors 


iî) Le Dran , parallèle des tailles. part, n,.page 64. 
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une saillie sensible au-dessus du pubis. Dan g 
cet état d'augmentation de la capacité de la 
vessie, on voit que îë tissu cellulaire, entre 
elle et les os pubis , prête beaucoup, tandis 
qu’il prête, très-peu du côté du rectum , o.ù 
la partie de la vessie, que l’on nomme son 
bas fond y fait très-peu de chemin. Dans cet 
état de plénitude de la yéssie , presque tout 
son corps a dépassé la partie supérieure de 
la jonction^du pubis ., et alors ce'viscère se 
trouve entre les muscles du bas-ventre et 
l’intestin rectum chez les hommes, et chez 
les femmes, entre ces ruuscles,et la matrice; 
le col de la vessie est tiré en haut, et a une 
. courbure moins marquée ; ce col et la partie 
membraneuse de l’urétre fCj G k (planche 
Y II, fig. i ) y acquièrent une plus grande 
longueur, et ont moins de'courbure : ’chez 
les énfans, la partie supérieure de la vessie . 
cesse d’ètre conique , et a., comme chez les 
adultes, une forme plus arrondie. 

12. Ce viscère, étendu en tous sens, présente 
un ovale, dont ordinairement le plus grand 
diamètre est de haut en bas ; quelquefois il 
est de devant en arrière , et assez souvent 
d’un côté à l’autre. Il n’y a absolument rien 
de constant à cet égard, comme l’a remarqué 
Winsiow (i). L’orifice de la vessie , -ainsi 
<|ue je l’ai observé , ne se trouve point â 
1 extrémité de l’ovale, .mais à plus de deux 
travers de doigt en- deçà , comme l’a re¬ 
marqué aussi le célèbre Verdier (2). C’est 
Cette situation de l’orifice au - dessus du 


(i)-Voyez la note-sur le no. 5, pag.-7I- - . 

'4^3 AcaçL de.çiiirurgie de Paris, iom.çç. pag. 6y 
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bas-fond de la vessie , qui fait que ce viscère 
ji’e.st jamais tout ' à -fait vide , et contient 
toujours une petite quantité d’urine , qui y 
est apportée continuellement ? et sans inter¬ 
ruption. 

io. Enfin , dans cet état d'extension de la 
vessie , fai trouvé chez plusieurs sujets quatre 
pouces ét plus de distance entre la symphisé 
des os punis et le repli- du péritoine,; chez 
d’autres-, je n’ai .trouvé* que, deux pouces ; 
mais ordinairement , lorsque ,1a vessie . ëtoit 
distendue an point de faire bosse, au dessus 
du' pubis j’ai remarqué trois grands travers 
de doigts , et quelquefois davantage (d), J lai 
observé . aussi, quoique rarement ; que le. r< « 
pli du péritoine n’étoit pas transversal-, mais 
oblique, dé manière que la distance de ca 
pli au pubis étôit plus étendue f d’un côté 
que de-l’autre. 


(h On sait que, lorsque la vessie est affaissée , le repii 
antérieur du péritoine rejoint l’arcade supérieure de la 
symphisé du puvïs qu’il touche; qu'à mesure que cette 
poche's’emplit , il s’en .éloigné ; mais il est bien, essen¬ 
tiel d’observer, que lorsque.ee viscère est assez rempli 
pour faire saillie au-dessus,du pubis , il semble- que ç@ 
repli se Borne à là partie antérieure de son fond supé¬ 
rieur,à l’insertion de l’ouraqae r si l’on emplie encore 
d’âvântagè la vessie , son -fond fait une bosse plus -salif¬ 
iante verrs l’ombilic : alors le repli du péritoine me s’é¬ 
loigne .plus du pubis , pro portiohnellemen éà l’étendue de 
la ve.ssie, dont le fond supérieur s’étend au-delà; çest 
peut p être le - défaut de cctté remarque, qui a induit 
en erreur les premiers opérateurs au haut appareil - 
croyant que'plus la vessie s’emplîssoit, plus le repli du 
péritoine s-élevoit, ils l’intéressqieat souvent -en opeg 
rant, comme je lo ferai remarquer dans l’histQire cfo 
feaut appareil ' _ * - 
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14. Dans l’état de vacuité de la vessie, ou 
lorsqu’elle ne contient pas une grande quan¬ 
tité d’urine , on apperçoit dans la partie 
moyenne de sa face postérieure une saillie 
produite par l’intestin rectum , qui repousse 
la vessie; chez les femmes cette saillie est 
ordinairement plus sensible , le vagin ajou¬ 
tant au volume du rectum ; de cette saillie 
verticale, résultent deux enfoncemens laté-n 
rgrçtx, qui quelquefois sont assez profonds , 
et dans lesquels, comme je le ferai remar¬ 
quer ailleurs , les pierres se logent et échap¬ 
pent a la recherche qu’en fait le lithotomiste. 
Chez les femmes grosses et chez celles qui 
ont eu des enfans , les parties latérales dé la 
vessie sont plus étendues, et alors ce Viscère 
ressemble à un baril placé transversalement, 
.suivant l’observation de Mâüchart (1). 

1 5 . On sait que la vessie est composée de 
deux membranes , séparées par une couche 
de tissu cellulaire-; l’une est externe et l’antre 
est interne. La première est la tunique mus¬ 
culeuse, et la seconde est la tunique ve-* 
loutée. Lamusculeuse est un véritable réseau, 
tissu d’un grand nombre de fibres , qui mar¬ 
chent , et sè croisent dans toutes sortes de 
directions , non-seulement extérieurement, 
mais encore en se plongeant plus ou moins 
dans l’épaisseur de la vessie; ces libres n’ont 
-d’arrangement marqué, qu’à sa partie posté¬ 
rieure , inférieure et latérale J , où elles sont 

' disposées' suivant sa longueur ; elles vont 


(i) Mauçliart , Dùserïatio de herniâ inçarceratâ 9 
Tübi^g. 172a. 
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presque toutes aboutir à la prostate^£ celles 
qui n’y vont pas se rendent vers le tggc knent 
inférieur, en passant par-dessui cette glande; 
ce n’est que vers îe col de la vessîè, où toutes 
les fibres de tous les ordres se trouvent mêlées, 
que l’on apperçoit un fissu musculeux, très- 
solide , qui paroit l’entourer presqu’entièré- 
ment ; c’est ce que l’on a appellé mal à-propos 
un sphincter ; car cette partie n’est pas un 
muscle séparé ,, qui ait une action distincte 
du reste de la tunique musculeuse. 

16. On voit au-dessous de ce réseau une 
couche de tissu cellulaire , parsemée de 
beaucoup de vaisseaux sanguins , et une 
seconde tunique qui répond à celle, que I on, 
nomme veloutée ou villeuse de F estomac es 
des intestins t elle est poreuse et couverte 
d’une mucosité abondante , qui ia garantit 
de l’impression trop vive des sels de l’urine : 
on ignore cjuelle peut être la source de cette 
mucosité; des auteurs ont dit qu’elle yenoit 
de glandes , placées dans l’épaisseur de la 
tunique veloutée, quoiqu’on n’y en npper-, 
coive pour 15 >rdinaire aucune ; cette humeur 
est quelquefois d’une abondance étonnante, 
ce qui arrive plus particulièrement,, lorsque 
la membrane est irritée par une cause 
quelconque , comme je le ferai observer , eu 
traitant de la matière de !a pierre. 

17. Cette membrane veloutée : est poussée 
vers le dedans, de la vessie par les fibres 
musculaires qu’elle recouvré.; ces fibres for¬ 
ment , par ce moyen , des rides • plus ou 
moins saillantes , qui sont quelquefois si 
marquées, quelles ne cèdent en rien aux 
fibres qui font saillie à la face interne dit 
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l’oreillette droite du cœur : ce sont ces rideâ 
oui penvènt en imposer pour des corps étran¬ 
gers , et qui constituent les'vessies que l’on 
appélle à cotonnes ; c’est entre ces colonnes 
ou ces rides que se logent quelquefois de pe¬ 
tites pierres, qui, passant dans lés, intervalles 
qu’elles laissent entr’elles , se frayent une route 
-derrière elles. 

Quelques-unes-de Cés piètres passent"entré 
les libres musculaires, en poussant devantelles 
la membrane interne de la vessie , et forment 
une poche saillante au - dehors de ce viscère, 
qui n’offrè"qu’uné petite ouverture de comœu- 
nication avec F intérieur* deda vessie ; d’autres 
se glissent entre la 1 membrane musculeuse 
et-la veloutée, é£ forment une poché sail¬ 
lante dans. Fin térieur de ce viscère , en pous¬ 
sant de même’ devant elle la membrane in¬ 
terne de cette poche : cés pierres sont alors 
.recouvertes de cette membrane qui est double : ' 
souveut elles' rie passent point entré les deux 
membranes* de là vessieet sont renfermées 
dans leurs loges q, comme uni diamant l’est 
dans son chaton : le bord de l’ouverture est 
poli et arrondi dans tous ces cas. Ces cél- 
' Iules ont quelquefois une entrée large, de 
maniéré que la pierre peut en sortir aisément; 
d’autres ont cette entrée très-étroite ,i ce qui 
arrive , lorsque la pierre a acquit de- F ampli- 
tûde dans la loge qu’elle occupe. D’autres 
enfin s’arrêtent'à l’entrée dés uretères dans 
la. vessie y et se frayent une route entré les 
deux membranes de ce viscère. : 

1 La plupart de ces pierres sont d'un petit vo* 
Jume, et ontla forme de noisettes : on les trouve 
souvent en assez grande quantité dans quelques 

vessies 
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vessies, où elles ont été enfermées pendant 
du temps, chacune dans sa cellule particu¬ 
lière , et-où elles ont augmenté- de vplume^ 
elles en.sortent par la suite, pour ,sè rendre 
dans l’intérieur de la perché vésicale ; là , .de 
raboteuses qu'elles étaient, elles deviennent 
polies par leur frottement mutuel dans cette- 
cavité. - .. 

, 18. Les vessies que l’on nomme vessies à 
cellules , sans être extrêmement - rares , ne 
sont cependant pas,bien communes ; j eu ai 
rencontré trois dans ma pratique ; .voici fô 
détail de la dernière que j-ai vu ; c’est 
une des plus intéressantes , qu’on ait observé 
jusqu'ici. , 

Obs. i. Le nommé Valet, limonadier à 
Chartres, éprouva quelques symptômes, qui 
firent soupçonner la présence d’une/p erre 
dans la vessie ; après huit à dix mois de 
souffrances, il fut sondé par un habile chi¬ 
rurgien , qui ne distingua point de c Tps 
étranger ; ie malade aiors. n’avait pas des 
signes bien caractérisés de la pierre .; fés 
douleurs de reins n’avoient point précédé son 
état d’une manière bien sensible ; le cours 
des urines n’étoit point arrêté ; il n’v a voit 
point de pissement de sang; rhais quelques 
temps après,le cathétérisme , tous ces déci¬ 
dons, excepté les douleurs de reins s’annon¬ 
cèrent : le malade resta dans cet état pendant 
deux mois, après Lesquels il se rendit à l’hô¬ 
pital de la Chanté de Paris. Je le sondai et 
reconnus la présence ide plusieurs pierres dans 
la vessie • le choc avec l’algalie ne me laissa 
aucun doute. Le malade , loin d’être épuisé/ 
Tome I. B 
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ine parut jouir de la meilleure salué : les 
douleurs cependant étoient des plus aigues, 
et continuelles, la nuit comme le jour, 

Après quelques jours de reposât de diète mo- 
dérée , je i’o' érai il soutint l’opération avec 
un courage .peu commun; je tirai treize pierres 
de la grosseur et de là forme de'noisette ; j’en 
cliargai deux à trois dans la tenette ; là tranquil¬ 
lité du malade et son courage 'me: permirent . 
d'de lès extraire toutesune d’elles fut cassée en c 
fi'àgmens: il rie semariîfestaaücun accident qui 
, but trait à la vessieet aux’ voies-urinair-és ; mais 
le malade éprouva le-second jour une vive dou¬ 
leur dans là région du foie ; son visage devint ic- 
térique ; le dévoiement étant survenu vil mou-' 
rut soixantè-douzë hërires après l’opération. 

Je ne trouvai à, Couverture du corps 
, aucune trace d inflammation dans ie bas- 
ventre ; le ; foie même étoif dans son état 
na^irel•; une tumeur, que pendant i’opé- , 
ration pavois sentie vers Fa luette vésicale, 
nié .détermina à enlever la.vessie exi entier, 
avant de Réouvrir ; rayant .examinée en pré¬ 
sence des élèves 'de - ['hôpital , j’observai en. 
effet, à Fendrcit où est la luette vésicale, 
une tumeur de la grosseur dune petite ave¬ 
line , terminée par une petite fongosité- rou¬ 
geâtre , flottante. L’intérieur, de cette tumeur 
déçoit de la même nature que la prostate, 
dont , elle sembloit être un développement ; 
la' veséie , assez spatiease a voit intérieu¬ 

rement un,grand nombre de ■ cellules , de 
différentes grandeurs avec différentes di¬ 
rections , entre la membrane interné- et 
la musculeuse ; d’autres étoient-- formées 
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derrière la mambrane musculeuse, au tra¬ 
vers des fibres de laquelle la membrane in¬ 
terne avoit passée ; une de ces cellules ©011- 
tenoit une pierre, du même volume à peu-près 
que celles qui avoient été tirées, -mais dont 
la superficie étoit raboteuse, tandis que les 
autres étoient.lisses et'polies ; cette cellule 
et la pierre quelle contenoit , étoient au 
niveau de -la membrane interne' de la-ves- . 
sie , à sa-partie. latérale droite ; elles fai- 
soient bosse a l’extérieur de ce viscère ; vies ' 
bords de ce sac formOient dans l'intérieur de-- 
îa^vessie un chaton assez large pour décou¬ 
vrir la pierre dans trois lignes à peu près de 
sa surface, çt avec un peu d’effort , on pou- 
voit la'faire sortir ; ce corps , inaccessible aux 
îenettesy rie put être saisi par elles; -je n’en 
vins à bout qu’avec des pinces à anneaux , 
encore un de mes doigts soutenoit , Irors la 
vessie , la partie postérieure du sac : on 
remarqua un petit fragment ^qe pierre qui 
Siétoit introduit dans une de ces cellules , au 
moment où une de ces pierres- avoit éclaté 
sous la ténette : ce petit 'fragment , poli 
« dans une de ses surfaces , fut aisément re¬ 
connu pour avoir fait partie de la pierre qui 
avoir été cassée. Le membre des pierres-, au. 
total, étoit de quatorze ; celui des; cellules 
surpas soit de.-beaucoup ce nombre ; en ne 
peut donc pas dire qu’elles aient été produites 
par la présence de ces pierres ; elles .dépen- 
doiènt d’une configuration particulière de la 
vessie du malade , et il y. a lieu .de- croire que 
toutes ces pierres ont eu chacune leur cellule^ 
De là les symptômes moins caractérisés que 
le malade a éprouvé ; de-là la difficulté de 
£ ' 
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les recormoître par le cathétérisme dans les 
premières tentatives (i). 

xg. Ces poches oii cellules de la vessie sont 
■ souvent ou une maladie de ce viscère , ou 
-une disposition particulière'dé son organisa¬ 
tion ,• sans -dépendre du séjour d’un corps 
étranger g elles peuvent receveur une pierre 
eu toute autre matière , et quelquefois elles 
Sont vicies. lapeyrormie y a trouve une. 
matière purulente,: le'sujet à voit un abcès 
dénis; le tissu .cellulaire, hors le péritoine, 
■le long de l’uretère (2), .; 

.20. Outré les rides ,■ les enfractuosités et les 
cellules décrites ci-dessus, les auteurs rappor¬ 
tent plusieurs exemples de. vessies, humaines 
partagées en deux , et même trois portions, 
formant dés poches particulières ' dans ce 
viscère. . . ^ 

: Eauhin parle d’ufie vessie partagée en deux 
portions ( 3 ). 

liiolon rapporte, que dans le corps du sa-: 
vaut Casaubon , la vessie étoit divisée, en 
deux portions, par un petit sac qui répon- 
doit dans la cavité de la vessie , et dans 

lequel une pierre étoit renfermée ( 4 )- 

CoJlôt, en sondant un malade , rèconnut 
que sa vessie avoir deux capacités , comme 


(1) . Tul pi us parle d’une .pareille vessie, Ub. m. ,.c#p. iv. 

(2) Méni. de T Acad, de. ohirurg. de Paris, tom. 1 'j 
page Aoi. 

( 3 ) : 0 àrp. Baulxin, Tract. anUt, Ubi 1. pag . I9&. Fran~ 

cdfuTtl , i 5 o 5 . . . ■ : - . • ■ 

( 4 ) Ridîan , Oper.cmat. Antrop. Ub. 11. cap. 2 . 5 , Lut.} 
Paris. J649. 
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une calebasse ; à l’ouverture du corps , il 
trouva ce viscere étranglé dans son milieu 
par une pelliculle. graisseuse (1). 

Blasius fait mention dune vessie séparée, 
suivant sa longueur, en deux partis égales , 
-par une cloison qui s’étendoit, depuis la 
partie supérieure de ce sac urinaire , jusqu a 
son col (2). On trouve un exemple pareil 
dans le journal de médecine ( 5 ).:. 

Obs. 2. Bordenave a observé une vessie 
partagée en deux portions, d’une., capacité 
presqu égale ; celle des. deux ., que l’on pou-: 
voit regarder, comme extraordinaire , avoit 
ses parois beauçoup plus minces que Fau're; 
cette vessie. fut extraite du cadavre d’un 
soldat invalidé, sujet à dés rétentions <furine: 
ces deux portions étoierit ouvertes; on décou¬ 
vrait sensiblement qu elles communiquoient 
eritr’elles par une ouverture assez considé¬ 
rable dans, la cloison qui les séparoient. Ce 
qu’il y a de singulier dans cette observation, 
c’est que la vessie du cadavre, qui étoit 
destiné à une expérience sur la taille, ayant 
été ouverte au-dessus, du pubis , pour ÿ pla¬ 
cer une pierre , la tenette , l’incision faite au 
périnée , ne put saisir la pierre dans la vessie, 
parce que la pierre étoit dans une poche , et 
la tenette dans l’autre (4). 

Obs. 5 . Les Transactions philosophiques- 
contiennent un fait encore plus singulier. 
Bassius , membre de la société de Londres 


(1) Coîlot, pag. 174-175. 

(2) G. Biasü , observ. méd: cumfigùris, obs. ig. 

(o) Journal de méd. Juillet 177a, pag. 77* 

£ 4 > Méra. del’Açad. de cHr.de, Paris, ton». n, p. 354 

B 5 - 
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fît l’ouverture du cadavre d’un homme mort 
à la suite d’une maladie de vessie , dont les 
principaux symptômes étoient d’uriner eh 
petite quantité , et avec de grands , efforts ;. 
on trouva, par la dissection, la vessie triple 7 , 
c’e'st'à dire, qui y a voit trois poches urinaires, 
d’une; capacité différente ; ceiie du milieu , re¬ 
gardée comme la vessie, étoit plus grande que 
la poche latérale gauche , et moindre que la 
droite : ces deux portions latérales commu- 
niquoient dans celle du milieu, près le col 
de la vessie'f i). < , 

Cbs. 4 - M. Ten on a fait voir à l’académie dés 
sciences de Paris V une vessie humaine divi¬ 
sée exactement en deux parties, par une 
cloison percée dans son milieu. L’examen, 
de cette vessie a fait voir à M. Tenon qu’elle 
n’étoijt double qu en apparence ; et que ce 
n étoit qu’une seule vessie , dont la tunique 1 
membraneuse s’étoit échappé en partie par 
lés mailles du réseau charnu qui enveloppe 
ce viscère. M. Tenon conclut 'judicieuse¬ 
ment de ce fait, que les autres vessies qu’on 
a cru doubles, pouvoient ne devoir cette, 
duplicité apparenté qu’à la même cause (2). 

En effet, il est probable que dans les obser* 
valions précédentes les vessies n’étoient point 
doubles , et que les poches, que l’on a pris 
pour une seconde vessie , n’étoient autre 
chose que des sacs formés parla membrane 
interne de ce viscère , passée à travers la 
musculeuse ; aussi a-t-on observé constam- 


;{i) Transàc. phiï. ann. 1701. ' 

^2) Acadv des sciences de Paris , ann.- 1768, 
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ment que ces poches avoienf moins d’épais - - 
seur , et étôiênt plus minces que la poche 
urinaire. Dans l’observation de Bassins {Ois. 3 ) 
la poche du milieu* étoit véritablement la 
vessie, et les pèches latérales n étoient que 
de .vraies hernies de la membrane interne. 

21. Houstet croit quelles cellules ou poches- 
dont il est question, sont presque toujours . 
les suites de rétention d’urine , et qu'elles 
pourroient être regardées comme des hernies 
de la membrane interne de la vessie, (i); il 
est cependant bien constant-qu’elles existent 
chez des sujets qui n’ont jamais été attaqués 
de rétention d’urine ; le malade qui .fait le 
sujet de la première observation ii’én.avoit 
èu aucune atteinte. 

22. Celui de l’observatioq de M. Tenon ,. 
(0 , 0 s. 4 ), étoit mort âgé de soixante-quinze 
•'ans. des suites- d’une rétention d’urine ; 
il a voit joui dune bonne santé jusqu’environ 
un an avant sa mort. Il commença alors à 
ressentir quelques ' difficultés d’uriner , qui 
augmentèrent de plus en plus , au point que 
la rétention - étoit completté trois mois - avant 
sa mort , sans cependant qu’il ressentit au¬ 
cune douleur , mèmè en comprimant la* ré¬ 
gion du pubis ; il fut sondé , et on lui tira 
deux pintes d’urine. ccUn plus grand nombre 
« de faits de cette nature , dit: M. Tenon , 

. p3 décideroient peut - être, si l’indolence de 
33 la vessie , malgré l’extrême dilatation -, ne 
33 seroit pas un signe assuré d’une, hernie de 
« cette espèce. Ce qu’il y a de certain > c’est 
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r> que lorsqu'elle existé*, plus elle est consi- 
33 ■ cîérable , : moins l’urine agit sur la vessie ’ 
33 pour la dilater ,-.parce qu’elle étend plus 
33 aisément la partie membraneuse de la 
33 hernie,'où elle trouve moins de résistance.33 

Ru y s ch dit n avoir. jamais trouvé' dans 
Thornme la vessie double, mais seulement 
dans les animaux quadrupèdes ; ce qu’il, at* 
tribné à la disposition particulière do l’ourà- 
que, <iui', étant creux;, ‘forme qurlqueldis, 
par sa dihqation près de la vessie, une-poche 
gui se joint à ce sac urinaire , et qui com¬ 
munique avec \ip. Ruÿsc’h assure avoir- fait 
plusieurs fois cqtte remarque su r ie mouton ( 1). 

••22, Oks. 5 . Biandini, médecin de Genève, 
parle d’une vessie, divisée en deux parties, 
fermées exactement , et renfermées l’une 
dans L’autre + ^chacune dpîles, conter» oit six 
pierres 'de la • grosseur d’une noix de gales; 
Îbcndîni , dans une note , attribue celte, 
division à. ce que-les.uretères ne s’abouchant 
pas directement dans la vessie', mais s’y 
insérant c-biique'ment à; travers les memb-anes, 
ils fès avoient . distendues ,pt a voient formé 
' peu-s-peu un sac qui ressembloit à une se¬ 
conde véssie (2). - ' v * ; \ 

Ois.. 6 ..-. C’est probablement de cette ma¬ 
nière que s’éfoient formées les deux appen¬ 
dices que'sbefger trouva dans la vessie d’un 
snaade, âgé de soixantecinq ans.,\ quÿmourut 
apres unequaladie, dont les symptômes avoient 
été une suppression d’urine, et une simple 
pesanteur dans le bas - ventre , sans douleur* 


( 1 ; Eu pclui, Gts. Aîial. chïr. cbs. 8. 

(z) Bcneti ànqs. pract. ïib, ai , sent, xxïiî , cbs. rr* 
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ces deux appendices sortoient de la vessie en 
forme de sacs , et étoient remplies d’urine (i). 
J’aurai encore occasion de parler • de ces 
dernières particularités, en traitant de piçrres 
chatonnées. 

a 3 . Certaines circonstances peuvent chan¬ 
ger la forme int rieure de la vessie , et en pré¬ 
senter une particulière dans ce viscère. 

'Obs\ 7. Jean Macgiil rapporte l observar 
tion suivante : un homme cl’un certain âge,- 
qui avoit essuyé des douleurs néphréti¬ 
ques ,' et. ressenti des ardeurs d’urine-, suivies 
de la sortie de quelques graviers,: fut attaqué 
d’une suppression totale d’urine (*), sans 
fièvte , et sans autre aècident oons ici érable.' 
ïl fut sondé avec des algalles de différentes 
formés par plusieurs chirurgiens, qui pous- 
soient bien sensiblement l’instrument au delà 
du sphincter de la vessie , dans une cavité 
d’où il sortoit une petite quantité d eau très?? 
claire. Le bout de la'sonde éîojt ensuite ar¬ 
rêté par un corps moi, et i’urinecessoit de cou¬ 
ler j cependant la vessie s@ ddàtoit de' nou¬ 
veau peu après d’une manière prodigieuse , 
et le maladeéprouvoit les plus vives douleurs. 
Pour évacuer l’urine, de l’avis des personnes 


(1) Mém. de l’Acad. des sciences de Paris, ann.1704. 

(?) Il est assez or inaire de trouver dans ies auteurs , 
le mot suppression d’urine, au lieu "de 'Celui de.réten¬ 
tion d’urine; maladies cependant bien différentes, et 
par leurs causes et par leurs effets. Dans la-suppress on , 
f urine n’est point filtrée par les reins ; dans la rétention’, 
elle est retenue et accumulée , soit dans les reins , soit 
dans les.uretères, soit dans la vessie , soit dans l’urètre 
ou dans Je prépuce. 
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qui vovoient le malade, Macgill plongea un 
troiéart à travers ladigheTtlaaicne.-dans la 
cavité de la vessie ,,''et il tira trois livres 
, dlme; urine assez puante et verdâtre. L’ob¬ 
struction du col de' la vessie étôit toujours 
dans .le même'état , et le malade mourut 
malgré tout ce que Ton put faire pour le 
soulager... 

A l’ouverture;du corps, on trouva les deux 
reins , d’un tissu,molasse : Vers la naissance de 
l’uretère, gau che, il y avoit plusieurs tacb es 
de sang , qui paroissoient comme les orifices 
de vaisseaux, ouverts’, ou comme des vaisseaux 
dilatés. Cet'uretère, à sa'sortie" du rein , étoit 
-assez large pour'Contenir une' châtaigne, et 
cette largeur étoit là même dans toute son 
étendue, jusqu’à,la vessie. 

Son fond se trouypit à la hauteur du nombril, 
et avoit repoussé jusques Jàia duplicatüre du pé¬ 
ritoine. La vessie étoit noire et gangrenée. line 
tumeur blanche, dont lamonsistance étoit 
- semblable a celle du cartilage, montoit deux 
pouces au-delà des prostates, quoiqu’elle eût 
plus d’un pouce d’épais. On trouva aussi une 
excroissance particulière , qui s’àvançoit en 
devant, et qui excédoit d’un pouce et demi 
les.extrémités supérieures de la partie posté¬ 
rieure de cette tumeur : cette excroissance 
poussoit devant elle la membrane de la partie 

E ostérieure de la vessie, etTappiiquoit contre 
i partie antérieure, de manière qu’elle for- 
moit une cloison, entre la partie supérieure 
-et la partie inférieure. 

Dans le sac supérieur de cette vessie, ainsi 
divisée , se trouvoit une livre et demie d’une 
liqueur corrompue et sanguinolente, et dix 




sur la vessie. 27 

petites pierres , dont la plus grosse égal oit à- 
peu-près une noisette (1), 

Obs. 8. Foubert, quiavoit donné des soins à 
une malade , morte à la suite d’une rétention 
d'urine, découvrit, par l'ouverture du cadavre, 
que la vessie formoit, dans sa partie posté - 
rieure , un enfoncement-en forme ,de cône; 
les parois dë cette poche urinaire se portant 
de dehors en dedans, une portion de l'intes¬ 
tin iléon , d’un demi pied environ de longueur , 

> était logée dans cet enfoncement ; par l’ouver- ^ 
ture de la vessie,- on reconnut que la.p'ointte 
du cône avançoit jusqu’à son col, ce qui a voit 
induit en erreur dés praticiens qui, en sou¬ 
dant la maladeyavoient cm sentir une pierre 
dans la vessie, Des parties flottantes du bas- 
ventre , pousséés par l’action du diâphrame et 
des autres muscles , pouvoient, suivant Fou¬ 
bert, avoir produit cet enfoncement, la vessie 
étant spatiejuse, et ses parois fort relâchés.. 

24 Me pouvant entrer dans le détail de toutes 
les maladies , dont les parois de la vessie 

- peuvent être attaquées, pour ne pas m’éloigner 

- de' mon sujet, je me bornerai, a deux particu¬ 
lières , savoir les fongus et les tumeurs lym¬ 
phatiques concrètes, 

a 5 Les fongus de la vessie ne sont'pas tou¬ 
jours les effets de la présence d’une ou de plu¬ 
sieurs pierres, puisque l’on trouve ces tumeurs 
chez des malades qui n’ontpoint été attaqués 
de la pierre. De toutes les maladies de la 
vessie , c’est une des plus redoutables , 
comme nous le ferons remarquer par la suite, 


(x) Essais et obs. de la société d’Edimbourg , tom. yr» 
page 3 7 8 ,' 
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en traitant,du procédé opératoire. Ces fongus 
tirent leur origine de la ; membrane-.interne ' 
de. la vessie, dont ils paroissent être un dé¬ 
veloppement. .Tantôt-ils sont très-niuîtipliés, ’ 
et forment des excroissancespolypeuses, dont 
l’intérieur de la vessie est parsemée ; tantôt 
il: n’y-a qu’un fongus, souvent d’un vo¬ 
lume assez considérable : de ces Tongus , les 
uns ;4ont atcâphés à un pédicule, les autrës 
présent ent 'une base assez étendue. Ordinai¬ 
rement la substance qui les compose est môlje, 
et paroip vasculaire: quelquefois; elle a, une 
consistance plus solide. Cette maladie attaque 
ordinairement les vieillards, rarement les-.à-- 
dulteset presque jamais les enfans. - ' 
26. Les tumeurs lymphatiques conerètés.-ne 
sont pas toujours, comme les précédentes, 
les effets de la pierre que contient la vess.:e, 
puisque,' comme elles , elles s|>rencontrent 
chez ceux qui n’ont point été attaqués dû cal-, 
cul él es sont ordinairement solides', ré- 
nittentes ; et quelquefois leur consistance ,ap- 
'prochedecelledu squirre ; elles"sont un dévelop¬ 
pe naent de la membrane interné, de la vessie-, - 
ou cle la substance de la prostate. Leur exté¬ 
rieur a la mèmè couleur et le poli de la mepi- 
brade- interne de la vessie ; leur substance/in¬ 
térieure est grisâtre, et ressemble à celle de 
la prostate. -Quand elles naissent de cette 
■glande, elles occupent l’orifice de là vessie,’ 
et sont quelquefois d’un volume considérableg 
et-ordinairement soiis la forme d’un as de 
cœur. Ces. excroissances sont presque toujours 
attachées à ï'orifice' de la vessie ' par leur 
sommet; et leur base est flottante dans ce 
viscère. Ceux qui ont régardé la luette vési-y 
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-Cûle comme une éminence charnue, opt cru 
quenes tumeurs en étoient un développement, 
ce qui est-une erreur. Cette maladie de la ves¬ 
sie est peut-être plus commune que l’on ne le 
le croit. Elle est affectée plus particulièrement 
aux personnes âgés : les adultes, n’en sont point 
exempts, mais chez eux, elle est plus rare. 
J’en ai. cité un exemple. (,obs 1. ) Elle l’est 
enccrè plus chez les enfans. Morgagni dit n’en 
avoir jamais rencontré, ni chez ces derniers, 
ni chez les jeunes gens; (1) j’ai cependant eu 
occasion de remarquer une tumeur dé cette 
espèce dans la ves-ie d’un enfant. , i 

Obs. q. En octobre 1791, je/taillai à l'hô¬ 
pital de la charité ,- un enfant âgé de onze à 
douze ans; je tirai une pierre d’une médiocre 
grosseur. En portant le doigt dans la vessie * 
je sentis, à sa partie antérieure'latérale droite , 
une tumeur lissé et polie, et solide, de.la gros¬ 
seur d’une noisette, et dont la base étoit étend 
due je la Es toucher à M. Chopàrt, présent 
a l’opération. J’estimai que cette tumeur étoit 
à un pouce de distance de l’orilicê- de la ves¬ 
sie ; (*) je ne pus porter plus loin mon obser¬ 
vation; le malade guérit en peu de temps , et 
sortit de l’hôpital, n’éprouvant plus, de dou¬ 
leur en Urinant. 

Nous aurons occasion, par la suite, de par¬ 
ler de répu isement des parois de la vessie* 
des ulcérations de sa membrane interne, etc. 


( 1 ) 'Morgagni, de caus. etsed. mari, epist. 66 . art. iz. 

OiiQoit observer que ces lumeurs se rencontrent 
ïntLifferemineni dans tous les points de l'intérieur.dë... 4 'a 
vessie ; mais , que plus particulièrement elles s’obsér- 
yent près 1’orince de ce viscère. 
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27. Les ouvertures que l’on observe dans 
rinterieur de la vessie, sont au nombre de 
trois, savoir, deux postérieures inférieures, 
qui répondent aux uretères", et une antérieure, ~- 
qui est l’origine 4 ducanal d’urètre. Il y a , dit- 
1 oit, une quatrième ou verture j, située à la par¬ 
tie antérieure supérieure,qui conduit dansl’ou- 
paque , selon quelques anatomistes , et qui 
'à éië' 'observée dans \e fœtus ;rils prétendent 
quon peut V insinuer du mercure'et une 
soie de porc. Selon' d’autres anatomistes, 

' cette -ouverture n existe point : : ils affir'- 
111 ont né ravoir jamais trouvée. Dans le petit. 

. nombre de cadavres que j’ai ouverts , je ne l’ai 
point remarqué. \ C. 

28. La patliologie nous fournit, à là. vérité, 
quelques exemples de la communication de la 
v vessieavepl’ombilic,parle cordon ombilical. 

Obs.io. Cabrol dit avoir donné des soins a une, 
/nllede.djx-buit à vin^t. ans, qui avoit toujours 
i en du ses urines par 1 ombilic. Cette paitie 
étoit allongée en manière ue crête de Occq. 
Cabrol CGimueDca par s’assurer de îa disposi- 
- lion de»l’urètre ; l’ayant trouvé fermé par une 
membrane assez épaisse , il t ouvrit, y plaça 
une canule, pour ramener les urines par en* 
bas ; il ht ensuite pnë forte ligature autour 
' de 1 excroissance'du nombril : Ce conduit con- 
tre nature s’oblitéra, et Cabrol eut.la satis- 
, faction'de-guérir .la malade en treize à .qua¬ 
torze:; jours (1). 

Ou s. 1 !» i abrice de Hi)den 'a vu un sujet ? 
du s,ajdtûm duquel on avoit extrait une pierre f 


(1) ÂlpLab. anatom. par Bartheleiui Cabrol, 1624^ 
qbs. xx, pag. g 5 .' 
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sans succès, pour la guérison, de plusieurs 
fistules dans cette partie, par lesquelles les 
urines s’écoùloient. L’embaras des voies uri¬ 
naires, au lieu de diminuer, ayant augmenté, 
l’ouraque donpa issue aux urines, par une ou¬ 
verture qui se lit au nombril (i). 

Gbs: 12. XJ a marchand de Hambourg, nom-, 
mé Frankénberg , revenant de Francfort, ar¬ 
riva à Crône avec une rétention d’urine, 'qui 
coüloit- d’abord goutte à goutte ;'mais les cou-, 
duits qui la portent à la vessie s’étant ën- 
tièrement bouchés,, le malade passa trois se¬ 
maines sâriSréndfe une seule, goutte'-d’urine. • 
Cette suppréssion fut suivie /de grandes dou¬ 
leurs, d’insomnies , saiïs repos ni jour ni nuit ; 
lutine se fraya une route par lé nombril , 
d’où elle s'écoulolt peu à -peu, avec des dou¬ 
leurs inexprimables^ kè malade guérit eh quinze 
jours , dit l’auteur de l’observation, par l’usage 
de l’esprit acide du sel ammoniac, sansdnter- 
mède. Je passe soixs silence toutes les autres 
circonstances de cette observation , 1 ! écoulé- ; 
ment de l’urine par le nombril,. étant la seule , 
que j'eusse à considérer ici (2). ' . A 

Obs. i 3 . Littré a communiqué à l’académie 
des sciences de" Paris , Phistoire d une fille- 
de douze ans , qui avoit pre'sque toujours 
rendu ses urinés par le nombril, ét dont le 
coi de la vessie etoit bouché par une chair 
fongeuse; il dit aussi: avoir vu four a que creux 


(i) FabrL Hildarms , pent. vi, obs. Lvnr ,.pag. 5 / 3 . 

. (2ÿ Epliem. dec. 1. arm. 5 1672. La sortie des urines 
par une issue près l’ombilic , pouvoir êire Fefret d’uua 
rétention d’urine dans la vessie, et non d’une suppres¬ 
sion. 
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et dilaté jusqu à cinq travers de doigts atU 
dessus de la. vessie -, chez un jeune homme 
de dix huit ans ; ' îe col étoit rempli par 
une grosse pierre ( i ). 

Eaussin 1 ainé, chirurgien à -Châlons-sur- 
Marne, .a envoyé .à l’académie de chirurgie, 
l’observation suivante : 

Ûhs. 14. Un homme de trente -ans'eut 
tout-à-coup la respiration gênée ; il éprouva 
ensuite des vomissrnieus et des convulsions, 
pendant une desquelles il sentit quelque 
chose se détacher de ses reins avec violence, 
suivie d’une forte ardeur 0 'urine : tous ces 
sy mpt ômes an non çoient une attaque de néphré¬ 
tique très décidée. Le domestique, qui pr f e- 
-noit un grand intérêt à l’état de.-son.maître, 
espérant être témoin du moment où une petite 
pie ire seroit chassée Un canal, présenta le 
vaisseau destiné à recevoir l’urine ;,sa surprise 
fut 1 grande, lorsqu’il apperçut l'urine sortir 
en même o-inps par la verge et par le nombril, 
lu-jet par le nombril étoit si bien-fourni ,/que 
-l’urine f isoit arcade par-dessus, l’épaule du 
■ domestique , qui.étoit à genoux vis-à-vis de 
son maît: e. Eaussin ayant été mandé', trouva 
que le nombril du malade formoit une petite 
tumeur, de la grosseur d’une moyenne noix, 
en:amée au milieu par„ une ouverture ' qui 
avoit donné issue à un peu de sang. Le doigt 
posé sur la tumeur, sembla la faire dispa¬ 
raître. Le malade “continua' d’uriner par le 
nombril plus que par la verge : il prêt en doit 
même pouvoir uriner à volonté par l’une ou 
par : l’autre de ces deux voies , suivant les 


U) Acad, des sciences de Paris, ann, 1761. 

différena 
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différens efforts qu’il faisoit , ce qui a duré 
quelques .temps , après quoi il /n’a uriné 
que par la verge il évitoit avec soin lés 
efforts qui aüroient pu couvrir la route au 
nombril (i). 

20. Il y a lieu dé croire què dans tous ces 
faits, l’ouraque ii’a véritablement point con¬ 
servé sa cavité , mais qüe la membrane* in¬ 
terne delà vessie a cédée dans un doses points", 
et a passée à travers les fibres de la membrane 
musculeuse, le "long du cordon ombilical, 
et que venant à se rompre, les urines auront 
fusées, le long de cette corde ligamenteuse, 
dans le tissu cellulaire qui l’avoisine. Par¬ 
venues près lé jrombril , elles auront en¬ 
flammé les tégùmens , et y auront déter¬ 
miné une ouverture, par laquelle elles se seront 
écoulées (2). 

3 o. Des. trois ouvertures qui se trouvent 
dans l'intérieur de la vessie, .deux son: situées', 
comme je l’ai observé , dans le b|is:-fon4 
ce viscère , à droite et à gauche , à deux 
pouces à peu-près l’unç de l’autre./ Ce sont 
les extrémités de. deûx canaux, connues sous 
le nom à'uretères ( au ) , destinés à conduire 
les urines des reins dans la* vess'ie.'Cés canaux, 
ordinairement de la grosseur, d une plume à 
écrire, entrent dans la vess e (P) par une 
route oblique pratiquée entre les -membrant s 
de ce viscère , où ils ne conservent pas le 
même'diamètre ; ç’ést dans cè trajet que les 


(1) Mém. de 1 Acad, de cliirurg. tom. m, hîst. pag, 10. 

(2) Voy ez le mémoire de M. Portai dans ceux de i'Â«j 
ead. des sciences de Paris, hisi, ana. 17 6g. 

Tome ï , G 
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urines peuvent se glisser entre lès membranes 
de ce viscère pour y former des poches par¬ 
ticulières, ainsi que les pierres qiu quelquefois 
sont arrêtées dans ce, passage , comme j’aurai 
occasion de le faire remarquer. Il arrive assez 
souvent que ces canaux sont extrêmement 
dilatés par Farine, lorsqu’elle y est retenue 
par une cause quelconque. Bien rarement 
on observé que "cette dilatation s’étend 
jusques .dans l’intérieur de la vessie. | 

3 i. DepjiiS '1 insertion des uretères dans la 
r vessie, jusqu’à l’oüverture placée à la partie 
inférieure un peu antérieure , à laquelle on 
a donné"le nom & orifice > /(g) on remarque un 
triangle auquel Lièutaud (i) a donné le nom 
de trigone 'vésical.: Il occupé inférieurement 
la partie la plus basse dé la vessie, etasabase 
vers l’insertion des uretères : son sommet se 
terminé:à l’orifice dé la vessie , où son épais- 
seur est'plus considérable, et-va toujours en 
diminuant vers sa Base j qui s?étend entre les 
embouchures des uretères'.-Sa^substance ^.dif¬ 
férente de délié .le la vessie, paroit semblable h 
d'elle qui embrasse l’origine de l’urètre, Ainsi 
des trois angles dé ce triangle, deux touchent 
les insertions des uretères, et l’autre l’orifice 
de ia -vessie, à un endroit que Lieutaùd a 
nommé luette 'vésicale. 

Sa. Cet auteur, et depuis lui plusieurs anato¬ 
mistes, ont regardé cette petite éminence 
: comme un tubercule charnu , ou un prolon- 
; gement • du trigone vésical. D’après- F examen 
d’un très-grand nombre dé vessies -, je me suis 
convaincu que cette éminence n’est qu’un 

, B)- Ibid. Mëm, de M.'Liëutaud, arm. jy 55 . F' , , 
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repli de la membrane interne- de la ves¬ 
sie, a l’entrée de son orifice -, "repli qui fa¬ 
cilite / l'extension de cette ou vertu ré, comme 
les : différent replis du vagin facilitent son 
extension. Le col fermé, cette éminence sert 
à le boucher plus exactement. 

Voici comme on peut se convaincre aisément 
de ce que j’avance : en ouvrant le col de la vessie 
dans toute sa partie antérieurepour peu que 
l’on écurie ses parois, cetté éminence s’ef¬ 
face par l’extension d@ la partie de la mem¬ 
brane interne de la vessie qui la fournit, et elle - 
disparoit au point qu’il nea reste.aucun ves¬ 
tige : ce n’a pu être que dans un état pafcho- 
/ logique, que cettè éminence a présentée de 
la consistance. Il n’est donc point étonnant 
que Morgagni n’ait observé cette luette que 
dans trois vessies , sur soixante-dix qu’il a 
ouvertes ( 1 ). Il y a apparence que ce repli 
étoit chez ces trois sujets dans uii état patho¬ 
logique ; si, avant de. fendre le col dé la vessie , 
on examine- dans l'intérieur de ce viscère 
l’entrée de l’orifice , ce. repli existe toujours ; 
au moins je l’ai constamment observé ; mais 
pour peu que l’on écarte , .comme je viens 
de le dire, le col ouvert dans toute sa lon¬ 
gueur, on ne l’apperçoit plus. 

53. Ce repli , piacé postérieurement à 
l’orifice de la vessie # donne à celte ouver¬ 
ture la forme d’un croissant situé transversa¬ 
lement : cettè ouverture est l’entrée d’un long 
canal qui s’étend depuis cet orifice jusqu’à- 
l’extrémité de" la verge chez les hommes , et 
chez lés femmes jusqu’à Ventrée de la vulve, 

(i> Morgagni, d-s sed. ïïiorb'. epist'.jo , art. 4. 0.9. 

C Z 
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canal auquel on a donné le nom d’ urètre. Il 
est divisé chez l’homme en trois parties , qui 
sont le col, la partie membraneuse, et la partie 
spongieuse. 

3 Le 'col est cette partie du canal de 
l’urètre (#•••&), qui s’étend depuis l’orifice de 
la vessie (k ) jusqu’à la partie membraneuse 
il'-est une continuation de là membrane 
interne de la vesssie; il est situé sous'la voûte 
des os pubis (LL), entre elle et Tintesîin 
rectum ( H H j. ' Sa direction est de haut 
en bas, et le sujet couché , elle est presque 
horizontale ; il est creusé dans' une substance 
glanduleuse, à laquelle on a donné le nom 
de prostate ( 2 ? ), dont il est entièrement en- 
'Vironné-, et à laquelle il est adhérent. 

35. La forme de la prostate approche assez 
de celle dunas de cœur (*) 5 . son volume chez 
un adulte, égale cçlui d’une châtaigne : le 
malade couché, ellè est située obliquement 
de haut en bas r entre une portion delà 
vessie et f intestin rectum , sous la voûte des 
pubis : on distingue dans cette glande une 
g basse ( f \ qui regarde le corps'de la'vessie, ime 
pointe (g),- qui est en bas , et .finit où 
commence là partie membraneuse de l’urè- 
tre.CC’) , deux faces,une antérieure qui regarde 
la voûte du pubis (L L) , une postérieure, qui 
est appuyé sur le rectum (HH ), enfin, deux 
bords. un droit et un gauche. 

- La base est plus étendu^etpins volumineuse 
que le reste : sa partie postér.eure est plus àllon* 

(*) Cette formé d’un as de coeur ne peut être remar- 
- quêe dans là planche > laglaixde prostate étant vue de 
côté. .. 
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gée que sa partie antérieure , à cause de sa 
forme ; elle présente deux éminences arron¬ 
dies,. séparées Fume de 1 autre par un angle 
rentrant; c est au sommet de cet .angle que 
se trouve l’orifice de la vessie (À). Ces deux 
éminences sont légèrement courbées en ar¬ 
rière, situées aux côtés du sommet du trigonô 
vésical; elles ne font points partie du col, 
qui peut être incisé dans toute sa longueur, 
èt un peu plus que son épaisseur , sans 
qu’elles soient intéressées. La pointe de la 
prostate ne présente rien dé" particulier : son 
extrémité , qui est taillée en biseau de haut 
en bas et de devant en arrière', est un peu 
éloignée du rectum , à la distance d’environ 
une ligne à deux lignes. 

La face antérieure s’étend depuis l'orifice 
jusqu’à sa pointe ; elfe se trouve sous la voûte 
des pubis, dont elle est un peu éloignée par 
un espace qu’occupe un tissu cellulaire 
( In n ) , très-lâche : cet espace représente un 
triangle, dont la base est du coté de la ves¬ 
sie et la pointe du côté de la'prostate ; la 
face postérieure est couchée sur le rectum; 
elle est partagée verticalement en deux por¬ 
tions par un sillon , quelquefois assez pro¬ 
fond, qui ne paroit qu’au dehors de la pros¬ 
tate. Les parties latérales occupent toute la 
longueur de cette glande , depuis l’extrémité 
des éminences desa base, jusqu’à son sommets 
La partie moyenne de ces portions latérales 
s’éloigne du rectum dans toute sa longueur, 
et peut être traversée par l’instrument tram 
chant , sans que le rectum soit intéressé. 

L’épaisseur de cette glande n’est pas 1&. 
ïïiême dans toutes ses parties f. F antérieures 
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.est moins, épaisse que la postérieure , celle ci 
est plus mince que les parties latérales , dont 
la plus: grande, épaisseur est du côté de îa 
base,..quisé trouve entre la membrane interne 
de la vessie etjes fibres mu's.cùJeuses f celles çi 
s’attachent à la surface de. ce corps glandu¬ 
leux , .et plus particulièrement aux parties 
latérales. 

56. Si l'on ouvre antérieurement îa pros¬ 
tate et le col de la vesssie-, on observe dans 
son intérieur , à la partie postérieure, une 
éminence oblongue, qui s’élève insensiblement 
depuis l’orifice de la vessie jusqu’aux deux 
tiers de l'extrémité opposée ; où elle est plus 
saillante : c'est cette éminence, à laquelle on 
a donné le nom de eaput gàliicum ou crête 
de coq , et plus communément celui de uéru- 
niontaninii ; elle, a à son extrémité une fente 
oblongue , qui répond' à un sinus de même 
formé , creusé dans f’épaissèur de la prostate, 
dont on doit la connoissance à Morgagni; aux 
deux côtés , et à la-partie la plus basse.de cette 
fente ; sont deux autres petites ouvertures ob- 
ron des , qui appartiennent 'aux canaux éjacu¬ 
la te prs. et par lesquelles la matière séminale est 
lancée dans l’urètre : ces deux ouvertures com¬ 
muniquent la plupart du temps avec celle de 
Morgagni. Cette.partie du col de la vessie mé¬ 
rite la plus granne attention ; elle peut être 
irritée par la présence d’une pierre ; l’irrita¬ 
tion gagne de proche en .proche jusqu’aux 
testicules p c’est pour cela qu’il faut user de' 
^ménagement dans l’opération de la taille , 
comme je le ferai observer par la suite. 

67 . A la partie supérieure de cette éminence 
oblongue, et sur ses parties latérales, près 
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l’orifice, onapperçoit quelquefois des enfon¬ 
cements , en manière de cul-de-sac , qui, assez 
souvent sont très-larges et profonds , particu¬ 
lièrement lorsquela prostate est volumineuse, 
ou dans un état de gonflement. Ces culs de- 
sacs. recevant le bec de la sonde dans le cathé¬ 
térisme , présentent un. obstacle , souvent 
difficile à surmonter , quelquefois meme in¬ 
surmontable. 

38. La prostate et le col étant fendu anté¬ 
rieurement , on remarque que le eol n’a pas 
une largeur égale dans toute son étendue gqué 
la partie la r lus proche de la vessie est la plus 
large , et celle qui lui est opposée', la pins 
étroite- d’où il résulte que le col dilaté dans 
toute son étendue y représente un cône , dont 
lai.base est du côté dé la vessie,.et le sommet 
du côté de la partie membraneuse de fi urètre ; 
le coldans: l'état d’extension, forme ainsi 
un véritable entonnoir, dont la partie mem¬ 
braneuse deTurètre elle resté du canal font 
le gouleau. • 

•$> Dans l’état de santé, la prostate ne varie 
point, quant à sa forme et à sa situation ; mais 
son épaisseur et sa longueur présentent dès- 
différences.g suivant l’âge du sujet , et même 
dans les sujets du même âgé ; sùe un très - grand 
nombre de prostates que j’ai examiné, voici 
ce que j’ai observé : 

i°-. Dans les sujets de trois à huit ans , 
l’épaisseur intérieure de la prostate a une- 
ligne | d’épaisseur , sa partie postérieure, deux 
lignes. I, et ses parties latérales,,' trois lignes 
La prostate et le col delà vessie incises anté¬ 
rieurement dans toute leur longueur, déve¬ 
loppés et abandonnés à eux-mêmes , sans étr» 
' - C 4 
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distendus, le col présente à la luette vésicale 
huit à dix lignes de largeur, ce qui fait à-peu- 
près trois lignes de diamètre ; à trois lignes à- 
peu près au-dessus de la lacune de Morgagni, 
six à huit lignes; à la hauteur de la lacune, 
quatre à six lignes ; et à la pointe de la pros¬ 
tate , trois à quatre lignes même cinq ; le 
col a, neuf à dix lignes de longueur. 

2 °. Chez -les sujets de huit à seize ans, 
l’épaisseur de la partie antérieure est de deux 
lignes; deda partie postérieure, trois lignes ; 
et'des parties latérales ' quatre à cinq lignes. 
La prostate ouverte sa largeur à' la luette vé¬ 
sicale est de dix à treize 1 lignes^ quatre li gnés 
/un tiers de diamètre à peu près ; à trois lignes 
au- dessus de la lacune, huit à dix lignes ; à la 
hauteur de la lacune r six à huit lignés ; et à la 
pointe dé la prostate, quatre à six lignes , quel¬ 
quefois sept ; la longueur du col est de onze à, 
douze lignes. 

3°, ..Chez les sujets de, seize à quarante ans , 
r'épaisseur antérieure de la prostate, est de 
deux lignes celle de la partie postérieure, 
trois lignes ; celles des parties latérales ést de 
huit, lignes.,, souvent neuf, quelquefois neuff ; 
la prostate ouverte, sa largeur, à la luette vési- 
- cale;* est de quinze- lignes ; à trois lignes au- 
dessus de la lacune , douze lignes ; à la pointe 
de la prostate;, huit lignes ; la longueur du col 
est dé i3 à i5 lignes. -' r ; 

Dans un âge avancé , ces dimentions aug¬ 
mentent de deux , et même de trois lignes, 

' excepté l’épaisseur, de la partie antérieure et 
de la partie postérieure de la prostate , que je 
n ai pas remarqué excéder de beaucoup celle 
dont je viens de parler. 
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4o. La substance de la prostate est très élas¬ 
tique, même sur les cadavres : il est aise de 
s’en convaincre, en l’ouvrant dans toute sa 
longueur : car on l’étend facilement, et elle 
revient promptement sur elle meme ; mais 
quand on l’a distendu outre mesure , elle perd 
son ressert. La prostate incisée et distendue, 
on s’apperçoit que les frbyes qui n’ont point 
été divisées, s’allongent longtemps avant de 
se rompre , quand l’extension est faite lente¬ 
ment ; mais lorsqu’elle est brusque, la glande 
se fend , même très-promptement, d’une ma* 
nière irrégulière, principalement au col de la 
vessie, dont la .déchirure est souvent frangée. 

J’ai cherché: à çonnoitre , chez des sujets 
de différents âges -, jusqu’où pouyoit aller f ex¬ 
tensibilité de. fa. prostate y en soumettant sa 
substance à l'action d'un poids qui tiroit sur 
elle ; mais j’ai trouvé tant de variations, même 
dans les sujets du même âge, que je n'ai pu 
obtenir rien de positif. 

4i- Quant au col de la vessie , il est^ex¬ 
tensible ; moins à la vérité que la prostate qui. 
l’entoure; pour que cette extension ait lieu, 
il faut que le moyen qui l’opère agisse avec 
la plus grande lenteur : autrement le Coi. se 
-fend dans sa longueur , et les bords de la rup¬ 
ture quittent la prostate ; cette propriété qu’à 
le col de la vessie de s’étendre, est prouvée 
par la présence des corps étrangers , souvent 
très-volumineux, eu égard à son diamètre, 
qu’il contient quelques fois, et par l'exten¬ 
sion dont il est susceptible , dans les cas d’en¬ 
gorgement et de gonflement de la prostate. 
J’ai plusieurs fois observé alors ,, cette glande 
étant fendue, comme il a été dit ci-dessus ^ 
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que la surface du col déployé avoir vingt à 
vingt-quatre lignes de largeur ; son adhérence 
au corps de la prostate est telle, qu’il en suit 
progressivement l’extension. 

42. Il est bien constant que le col de la vessie 
n’a par lui même aucune' action , qu’il est 
passif , et que le resserrement et la dilatation, 
qu’il éprouve lui- viennent de la prostate qui 
l’entoure, quoique cette glande ne soit revêtue 
d’aucun muscle constricteur , et qu’ri h’y ait 
point de sphincter.. D’après unvassez grand 
nombre d’-ofeservations /il me. pai'oit prouvé 
que le col est. fermé par l’élasticité naturelle 
à la prostate; .jeme suis même apperçu que 
cette élasticité ne tendoit point à froncer le 
col, qu il - était fermé ' pâf le ra pprpchement 
des parties latérales de la prostate ; delà le 
repli que l’on a pris pour un corps parti¬ 
culier sous le nom de Luette vésicale, (3i) 
repli qui tend à boucher, plus exactement 
l’orifice de la vessie, et qui en se dévelop¬ 
pant facilite son extension, 
i 43., Si Fon réfléchit sur les;effets qui- doivent 
résulter de la surface plane ( 9 ), dans le centre 
à-peu-près de laquelle se trouve l’orifice de, 
la vessie-, et sur les attaches des libres char¬ 
nues de ce viscère, qui se rendent à la près-? 
tate : 4 ) bn verra, que ces fibres , loin de fbr- 
:jner un sphincter , tendent à écarter l’orifice 
et le col, et qu’elles produisent un effet tout 
à fart contraire à leur resserrement. 

Si après a voir ôté la vessie, on liél’urèthre, si 
après avoir fait une.ouver ture au fpnd supérieur, 
on y introduit le doigt tout entier , et qu’au- 
tour de ce doigt, on assujettisse avec du fil 
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les parois de là vessie , si alors on remplit ce 
viscère d’eau ou d’air par l’un des uretères, 
l’extrémité du doigt introduit dans la vessie 
sent la dilatation de son orifice , au point 
qu'avec peu d’effort le doigt peut pénétrer 
dans son intérieur ; si cette expérience -est 
faite sur la vessie en place , l’ouverture est 
dilatée plus amplement et plus promptement. 

La différence des résultats dansces deux ex¬ 
périences vient de ce que la vessie, hors de’sa 
place, prend une figure ovoïde plus régulière , r 
et quaîors la direction des puissances qui ten¬ 
dent à ouvrir le col étant changée, elles n Va¬ 
gissent point sur lui aussi fortement. Dans 
cet état de dilatation , le' col présente un en¬ 
tonnoir, dont la partie membraneuse et le reste 
du canal sont le go ulea u ; autrement il seroit dif¬ 
ficile, pour nepas dire impossible, de concevoir, 
comment une pierre, du poids d’un gros et demi 
seulement, pourroit s’introduire dans l'orifice 
de la vessie. Cette pierre ,1e malade debout ou. 
couché , a plus de tendance à se porter dans 
le bas -fond de la vessie , partie toujours in¬ 
férieure à l’orifice de ce viscère, à moins que 
lu bassin ne. soit-un peu -panehé en devant, 
car alors le bas-fond de la vessie se trouve de 
niveau avec l’orifice ( 9 ). La nature , qui cher- 
che toujo urs à se débarrasser des corps qui lui 
sont étrangers, semble indiquer aux calcu- 
leux de donner cette situation à la vessie, dans 
les ténesmes qu’ils éprouvent en urinant. 

II résulte de ce qui vient d'être dit : ï°. que 
le rapprochement des parties latérales de la 
prostate vers le centre du col, dont les parois 
se touchent, est l’état naturel et -permanent ; 
de cette glande, et lui fient lieu de sphincter; 
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s°. que ses parties latérales ne sont éloignées 
l’une ue l’aune, que par l’action des fibres mus¬ 
culaires de la vessie/ 14 ) .soit qu’elles entrent 
en action par i’irritation qu’elles éprouvent de 
la part des urines accumulées jusqu’à un cer¬ 
tain point , soit qu’elles soient mises en jeu 
par touse autre cause. 

44. Si da ns Tétât .de santé, pendant que l’on 
Tend ses urines , le rëleveur de Tanus agit sur 
le'canal de luiètr'e,-et que par-làlecours des- 
uriues soit un peu de:tems suspendu , Faction, 
des libres musculaires de la vessie -diminue 
par degrés, et le besoin d’uriner S'affaiblit ; 
la pros s ate cessant alors, d’étre tirée du Centré 
du col à la circonférence , elle reprend son 
état naturel^ le besoin d’uriner se passe en¬ 
tièrement-, et ne se fait sentir de nouveau, que 
lorsque la yessie devient plus distendue. 

Si , dans un âge * où la force musculaire 
n’est plus la même, un sujet éprouve un pres¬ 
sant bespiri.d’üriner ; si, pour s’y opposer , il 
met vivement en action le muscle releveür de 
l’anusj il pourra suspendre, pendant un peu 
de temps, le cours de 1 urine, et contrebalan¬ 
cer T action/ des fibres musculaires de la vessie, 
qui . dans son état de plénitude , tendent à 
écarter F orifice et le col; mais si , la vessie 
continuant de se remplir, le sujet s’opiniâtre 
à empêcher la sortie des urines , jies fibres 
distendus outre mesure perdront plus ou moins 
leur action sur la pjrostate, et celle-ci sè res¬ 
serrera par son élasticité naturelle. 

45. ' La prostate est susceptible d’acquérir 
un volume considérable, tans cependant que- 
fa substance en paroisse plus compacte : quel» 
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imiéfo's elle devient squirreuse, et dans cet 
état d’augmentation, le diamètre du canal, 
loin d’être diminué, augmente en même pro¬ 
portion que la glaride : il présente quelque 
fois, comme je l’ai observé, quinze, vingt, 
à vingt quatre lignes et plus de circonférence. 

On sait que cet état de lai prostate, est une 
cause de rétention d’urine , qui a lieu , parce 
que les parois latérales de la ;glande qui se 
touchent j présentent plus de résistance à l’ac¬ 
tion des fibres musculaires de la vessie : dans 
ce cas, on observe que l’algalie a beaucoup 
de peine à écarter ses parois, pour pénétrer 
jusques dans sa cavité. C’est assez ordinaire¬ 
ment , lors de ce gonflement de la prostate, 
nue les lacunes , qui sont en forme de c ai¬ 
de -sac près i’orifice, ont acquis une grandeur 
proportionnée an gonflement de cetté glande; 
ces lacunes sont alors adossées fortement Tune 
à l’autre , dé manière à ne pouvoir souvent 
être évitées par l’algalie. 

461 On remarqué assez fréquemment à l’o¬ 
rifice de la vessie , à l’endroit que l’on appelle 
luette vésicale, une tumeur qui paroît un dé¬ 
veloppement de la prostate, dont elle a à peu- 
près la même texturequelquefois elle tire 
son origine du sommet du trigpne vésical; 
assez souvent c’est une fongosité qui n’appar¬ 
tient ni à l’une ni a l’autre dé ces parties, 
mais à la membrane interne de la vessie, ‘ qui 
se continue dans le col dp ce viscère; une ins¬ 
pection attentive de la tumeur en fait recon- 
noitre aisément la nature : ces tumeurs, ( car 
quel méfiais il y en a plusieurs) prennent or¬ 
dinairement , quand elles sont solides , la 
forme triangulaire : elles sont attachées par 



46 'Obtèrv. anatomiques et pathologiques 
leur sommet, et leurs bases sont flottantes 
dans l’intérieur et à l’entrée cîe la vessie, dont 
elles bouchent l’orifice, et empêchent ainsi 
F issue de l’urine; elles nuisent dans ropératioii 
de la taille.. 

, Obs. x 5. À l’ouverture du cadavre d’un officier 
invalidé, âgé de s.o,xante-huit ans, que j’ai taillé 
( en 37934 rue de Vau girard, et dont j’aurai 
occasion de parler par la suite, j’observai que: 
la prostate av oit le don bled e la longueur qu’elle 
doit avoir , que son épaisseur antérieure étoit 
-de dix lignes ; incisée antérieurement, elle 
presentoit une longueur éporme; abandonnée 
à elle - même, et sans être distendue , elle 
se trouva avoir quatre .pouces moins-deux, li¬ 
gnes de largeur, ce qui donnoit à la partie 
supérieure du col de la vessieun. diamètre 
de seize lignes ; on. y remarquait deux sinuosi¬ 
tés assez profondes, qui s etendoient danstoute 
. la longueur de lh glande , sm>seâ partiès laté- '■ 
raies , et qui paroissoient les séparer de deux 
autres portions , qui occupoiekt le. milieu, et 
qui étoient même partagées en deux lobes vo¬ 
lumineux, saillans, entre lesquels-on remar- 
queit distinctement l'ouvertrure de Morgagni. 

À l’orifice de la vessie, à cet endroit où se 
trouve l’éminence nommée luette vésicale , 
étoit une tumeur triangulaire, arrondie à sa 
base, qui avoit quinze lignés*de largeur , et 
six lignes d’épaisseur \ ses côtés avôient dix- 
huit lignes de longueur ce corps , qui rês- 
sembioit assez à un as de cœur , étoit atta¬ 
ché à f orifice de la vessie , par son sommet, 
qui s étendoit jusqu’à quelques lignes de l’ou¬ 
verture de Morgany; sa base qui étoit flot¬ 
tante , se portoit jusqu’au bord tranchant, ou 
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jusqu’à la base du trigone vésical. Derrière 
cette tumeur, étoient deux petites pierres , 
qui étoient fixées, et qui 11e purent être ti- > 
rées dans l’opération. La substance de cette 
tumeur paroissoit la même que celle de la 
prostate, et en être un développement. 

47. -On rencontre encore- quelquefois des 
brides à l'orifice de la vessie. 

Gbs. 16. En 17.... je sondai, à différentes 
reprises, à Paris, le curé de. Thorigné, au 
Xvlaine, à l’occasion d’une rétention d urine; 
souvent j’entrois avec facilité ; plusieurs fois 
je trouvdis. à 1 orifice, une résistance dont je- 
ne pou v ois deviner la cause : le malade étant 
mort, je fis l’ouverture du corps, et je trou¬ 
vai à F orifice de la vessie, une colonne liga¬ 
menteuse, traversant verticalement l’orifice de 
ce visère, dont l’entrée étoit partagée en deux 
parties.. ' 

Obs. 37. En 1785, j’observai sur le cadavre 
du maiti e-d’hotel du cardinal de Larochefou- 
cauk, une cloison charnue triangulaire, dont 
le sommet etoit à la partie supérieure de l’o- 
rifice de la vessie, et la Base s etendoit sur le 
trigone vésical ; cette cloison, large d’un pouces- 
à-peu-près , à sa base, présentoit son bord in¬ 
férieur à l’orifice de la vessie, et offrit une 
grande résistance à liatroduction de la te* 
ne tte dans l’opération de la taille. , 

48- Là seconde partie de Furètbre est la 
partie.membraeuse de ce canal (Ç). Elle s’étend 
depuis l’endroit où finit le col clé la vessie, 
c’est à-dire, depuis la pointé de la prostate («O , 
jusqu’à l’endroit où confluence la partie spon¬ 
gieuse de l’urèthre , à son bulbe (D). Elle est 
située sous l’arcade des os pubis, quelle ne 
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touche peint , et dont elle est séparée par 
quelques lignes de tissu cellulaire, assez lâche ; 
à mesure que cette partie membraneuse ap¬ 
proche du périné, elle s’éloigne de Y anus; 
et entre elle et cette partieest un espace 
triangulaire (o p q) , assez étendu du coté du 
périnée, qui présente un triangle dont le som» 
met est à la pointe de la prostate , et ia base 1 
aux tégurnens. Cet espace permet d’inciser 
une partie de ia partie membraneuse de l’u* 
redire verticalement avec un instrument peu. 
large, sans crainte d’intéresser le rectum. La 
partie la plus antérieure de cette portion de 
f Urèthre se com be un peu de bas en haut, 
et se termine à la hauteur du sommet de l’angle 
que forment entre eux les os pubis. Ella a en¬ 
viron un ppuce_.de. longueur : sa texture est 
foib'le et ,peu capable de résistance, ce qui 
la rend, peu dilatable. Aussi cette .partie du 
canal mérite-t-elle lâ plus grande attention dans 
1 opération du cathétérisme et dans celle de la 
taille. 

49* La partie spongieuse del’urèthre ( h/i ), 
constitue le reste du canal. Elle s’étend de* 
puis etcompi'is îabulhe de l’urèthre (Z) D), jus¬ 
qu’à r<_xti’émité du gland (7/) , ets’v termine par 
une excavation à laquelle on a donné le nom de 
fosse navieuîaire. Ce canal finit dans cette 
partie par une ouverture ohlongue, qui s’é¬ 
tend de haut en bas ; il suffit d’observer que 
çette ouverture prête difficilement, et que son 
étroitesse s’oppose assez ordinairement au pas¬ 
sage des corps étrangers, qui ont parGOuru lè 
reste du canal. 

5o. Mon int ention n’est point de donner une 
exposition bien détaillée.des parties ; je suppose 
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mes lecteurs les connoissanees anatomiques » 
non-seulement des parties dont j’ai parlé, mais 
aussi de celles que j’ai passées sous silence, 
telles que toutes les dépendances de .la vessie 
et de 1 urètre, les muscles éreçteurs, accélé¬ 
rateurs; le transverse ; le rectum , son muscla 
releveur, les vaisseaux sanguins, les nerfs , 
etc. Je n’ai rien d ailleurs à ajoute# à ce qu’ont 
écrit les anatomistes sur ce sujet (i). 

Je n’entreprends pas non plus de décrire 
tous les vices de conformation de la vessie, 
tels que son ouverture antérieure; l'insertion 
des uretères , soit dans l’urèthre, soit dans 
les conduits voisins, etc., etc. Je ne parierai 
des maladies , dontces parties peuvent être af¬ 
fectées (2), que quand les occasions s’en pré- 
sentetont , et quand elles auront quelque 
rapport à ia rnatïère qui fait le sujet de mon 
travail. 

Article III. 

Origine ep formation des Pierres urinaires 
dans le corps hùmain. 

5 1. Il est un fait constant, c’est que la 
matière de la pierre circule dans nos humeurs, 


(1) Voyez, quant à la vessie, l’exposition anat. de 
Winsloyv, 1702. f-e Dran, parallèle des taiiies. Heister, 
institut. 4 é Chir., Le Gai, deuxième Pteçueil, planche 
5 et 6. Haller , iy.st. med. de Boerhave, etélern. phys. 
Wertbrecht, tom. v , ng. Morgagni,, advers. anat. ni. 
pag. 82, 97 etfig. Camper, planches, anat. Anatomie 
de Sabatier , etc. etc, 

(2) "Voyez, sur les maladies des voies urinaires, l’ou- 
- vrage.déjà cité de Chbpait. 

Tome I. D 
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et que les urines en sont le véhicule îe plus 

ordinaire. 

5z. Lurine est une humeur excrémentielle, 
aqueuse, saline , d’un jaune-citrin ; elle a 
une odeur particulière ; elle est séparée du 
sang dans les teins, passe de là par les ure¬ 
tères dans la vessie, où elle séjourne pendant 
quelque temps : elle est ensuite . expulsée ... 
par cet organe dans l’urètre, qui la transmet 
au, dehors. 

55. Les matières aqueuses, muqueuses et 
salines , qui entrent dans la composition de 
l’urine , sont mêlées avec les autres parties 
du sang, qui, de l’aorte , vont aux reins 
par les artères rénales ; ce n’est que dans 1@ 
conduit excréteur de ce viscère que ces ma¬ 
tières sont séparées de la niasse du sang ; . 

déposées dans le bassinet des reins , elles 
prennent le caractère et la nature d’urine. 
Ces matières ne sont pas en proportion 
égale, puisque dans le même sujet et en 
différents temps, elles sont tantôt plus rares, 
tantôt plus abondantes ; puisque la matière 
saline terreuse se trouve surpasser, en quan¬ 
tité, les autres matières. Aussi obsèrve-t-on . 
souvent, que chez le même sujet, les urines 
sont plus ou moins chargées dans un temps ' 
que dans l’autre, et déposent alors une plus v 
ou moins grande quantité de sédiment ou de 
mucosités. Chez quelques sujets, les urines 
sont , pour l’ordinaire claires, limpides ; 
chez d’autres , elles sont plus rouges , plus 
foncées ; le plus ou le moins de boisson et 
Sa nature influent beaucoup sur cette quan¬ 
tité des urines, te chaud, le froid, le repos, 
le travail, le temps des digestions, le séjour 
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plus ou moins long de Turine dans la vessie, ap¬ 
portent encore des changemenS dans îa nature 
de cet excrément. Tontes choses égales d'ail¬ 
leurs , plus on boit , pîus la quantité des urines 
est abondante ; plus elles sont limpides , et 
moins elles sont chargées dé sédiment et de 
mucosités* Cette matière se remarque aisé¬ 
ment au fond des vases, dans-lesquels l’urine 
â séjourné® quelques temps : elle est plus 
ou moins compacte : tantôt elle adhère for¬ 
tement au vase; tantôt elle s’en détache aisé¬ 
ment : elle a la forme de sables rouges, ex¬ 
trêmement fins;, sensibles sous, les doigts ; 
c’est à la suite dés maladies quelle est plus 
abondante ; cependant j’ai vu des personnes * 
jouissant de la plus parfaite santé, en rendre - 
une grande quantité. M. ’Dèfayê , ancien, 
conseiller à la cour des aides , en a rendu 
pendant presque toute sa vie', jusqu’à remplir 
presque la moitié d’une coquille d’œuf dans 
les vingt-quatre heures. 

L’-urine', considérée relativement à sa na¬ 
ture et à ses propriétés', présente les phéno¬ 
mènes sui vans ; elle se_ mêle facilement à 
l’eau, sur .tout si elle est claire et peu chargée 
de principes colorans ; elle ne se mêle pas 
avec les huilés ; elle rougit la teinture de 
Tournesol. Les acides n’ont aucune action 
sur l'urine fraîche ; mais ils détruisent prompte¬ 
ment i’ôdeur de Turine pourrie, et celle dut 
sédiment qu’elle forme dans cet état ; les 
atkalis fixes , comme Ta potasse, la soude, 
décomposent sur le champ les sels contenus 
dans Turine ; T eau de chaux versée sur 
celle qui est fraîche , la trouble, forme un 
précipité blanchâtre ,, dont on peut tirer 
D a 
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du phosphore, qui développe une odeur, 
que cette eau.produit en décomposant le 
phosphore ammoniacal. Malgré ce piécipité 
et le développement de cette odeur désa¬ 
gréable,- .l’uriné conserve une partie’ de sa 
couleur marbrée ou jaune : si l’on verse 
ensuite de l'acide sulphuriquesur cette même 
urine^iise fait une effervescence, et.il se forme 
encore un précipité ; mais pour peu qu’on 
ajoute deTalkali caustique , lluiine reprend 
peu à peu sa couleur, son odeur ,-et sa clarté. 

Si l’on examine F Urine en stagnation , on 
voit que le sédiment qui enduit le fond du 
vase est salin , muqueux, albumineux , uni¬ 
forme , un peu blanchâtre , dense, et sem¬ 
blable à une gelée légère par son égalité , par 
sa continuité , ers a consistance ; ce sédiment 
a lieu toutes }es fois que 1 urine est parfaite et 
bien cuite : après sa, séparation , l’urine est 
quelquefois une ou deux jours sans présenter 
de nouveaux phénomènes; son odeur s’altère, 
s’exalte ; mais tôt ou |-ard, et Souvent même 
i ni médiatement après le sédiment, ibse forme 
.à la surface de l'urine, une pellicule composée 
‘ de parties salines, unies ensemble par un lien 
inacilagineux'; quelquefois, à la placé de cette 
pellicule, on apperçoit une substance qui 
semble être huiieus'e plutôt que saline , qui 
ici me une couche légère, presque sans épais- j 
seur, qu’il est impossible de recueillir, et qui, 
'vue de'côté, présente lés couleurs de l’iris; 
en mèrne-tein^s , les parois du vase se couvrent 
d’anidépôt satin où- de cristaux de matière sa¬ 
line , de forment de çouleur différentes , qui 
naissent pendant le refroidissement de l’urine., 
produisent , en se réunissant , du sable ou 
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des graviers , qui prennent une couleur rouge 
et un .volume assez varié ; on en a vu de forme 
octaèdre, et de la grosseur d’un grain de bled; 
leur couleur est quelquefois d’un rouge de 
brique, de pierre hyacinthe, de grenat: quel¬ 
quefois aussi d’une teinte jaunâtre,, pâle , et 
presque blanche. Ces variétés de Couleur se 
remarquent souvent dans la même urine ; mais 
alors les cristaux rougesplus gros et plus 
pesans que les sables, se séparent les premier , 
et viennent se ramasser au fond du vase - ils y 
adhèrent fortement , et forment une incrusta¬ 
tion difficile à détruire. 

Ges crist aux et ces sables , exposés à l’air ', 
perdent leur couleur;ils Sé décolorent aussi par 
des lotions répétées , et deviennent grisâtres;: 
ceux de couleur de rubis, de pierre hyacinthe, 
résistent davantage à leur décoloration ; l’acide 
sulphurique les rend moins rouges , les fait 
pâlir, et ne produit aucune effervescence ; 
la golutipn de potasse dans l’eau les dissout ; 
et si on y verse ensuite de l’acide sulphurique 
étendu d’eau , il se forme un précîpitêâ blan¬ 
châtre , qui a de la con sistance, du dodt la subs¬ 
tance est très-rapprocliée. On remarque que 
la matière colorante de ces cristaux res te dans 
la solution d u salpêtre de potasse, cè qui prouve 
qu’elle n’est point inhérente à ces'cristaux. 

.Ges cristaux et ces sables donnennt dans les 
expériences chimiques les mêmes résultats que 
les pierres urinaires, tirées de la vessie , comme 
je le ferai observer par la suite, .et il n’y a pas 
de doute qu’ils ne soient les premiers radimens 
de la formation de la pierre (*). 

(*) Ne pouvant me dispenser de parler dé la naiuràr 
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54- On voit par ce qui yient d’étre dit, que 
la matière de la pierre est en dissolution dans 
les urines , et qu’elle ne tarde pas à s-’en sé¬ 
parer, dès que cette liqueur estep stagnation, 
qu’elle se refroidit, ou qu’exposée à l’air, elle 
s’évapore. Tant que cette matière sera en telle 
proportion avec les urines , qu’elle sera maÿi- . 
tenue en-dissolution dans les voies urinaires, d 
elle ne s’en séparera point ; elle sera expulsée 
au-dehors avec elles. Mais si cette proportion 
n’existe plus , et si par quelque cause que ce 
soit, la matière de la -pierre est surabondante, 
et en telle quantité quelle ne puisse plus être 
, en dissolution, elle se séparera de l’urine, s ac- 
cumulera , prendra de la consistance par le 
rapprochement de ses parties, et formera une 
pierre ou le premier rudiment d’une pierre : 
mais pour que cette séparation ait lieu, il faut 
que l’urine soit en stagnation' ou à-pèa-près, 
cest à dire qu’elle coule très - lentement ;* au¬ 
trement 'elle entraînerait cette matière , quel- , 
qu’abondante quelle fut, et la transmettroit 
au- dehors, à moins qu’il ne se rencontrai quel> 
que corps étranger qui déterminât la matière 
pierreuse de ,s’y attacher, et insensiblement 
d’en augmenter le volume : dans cette 
circonstance , par tout où l’urine se trou¬ 
vera en quelque quanîité'etr etï'mouvement, 
soit dans le bassinet des reins , soit dans 
les uretères ou îa vessie , il :ne se formera 
point de pierre. Cette formation ne . peut ' 


de 1’ urine, et n’y ayant rien, de mieux que ce qu’a écrit 
sur ce sujet Chopart dans l’ouvrage cité , j’y ai puisé îa 
plus grande partie de ce que’ je viens de dire sur les 
urines , tom. 1. pag. z6 ,35, 36, 3j etc. 
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avoir lieu x°. aux reins que dans les calices , 
ou l'on sait que l’urine coule ou filtre len¬ 
tement des mammelons du rein; oP. dans la 
vessie , lorsque quelques gouttes d’urine 
séjourneront dans les petites cavités, infruc¬ 
tuosités ou poches particulières, que l'on ob¬ 
serve dans ce viscère ( 18 ); 3 P . dans les en¬ 
virons et hors des voies urinaires , lorsque 
'les urines auront passé dans le tissu cellulaire 
qui avoisine le corps de la vessie, son col , 
et l’étendue de Furêtre , ou lorsqu’elles s’a¬ 
masseront entre le gland et le prépuce» 

La plus grande partie des pierres, ou pour 
mieux dire presque' toutes , sont xormées dans 
les calices des reins, où l’ur ine est versée très- 
lentement : delà .elles passent dans le bassinet, 
réservoir commun de tous les calices (i). 

55. La matière concrète', saline, se trou¬ 
vant en trop grande abondance pour être 
tenue en dissolution dans les. urines , elle s"en 
sépare dans les calices, s’y arrête, et y ac¬ 
quiert de la consistance : ses parties se rap¬ 
prochent et forment, un corps qui s’accroît 
insensiblement par l'addition d une nouvelle 
matière ; successivement il en résulte une 
concrétion pierreuse, proportionnée à l’espace 
qu’elle occupe , et au séjour quelle a fait 
dans cette partie. Si cette concrétion pier¬ 
reuse ne peut être chassée de son - calice y 
elle s’y accroîtra, se portera même du côté 
du bassinet, où olie Augmentera dé volume 
par des couches successives , au point da 
remplir cette cavité, et de s’étendre même 

(r) Femel pensoit que toutes les pierrés étoient foj=- 
siees dan* le rein. Patiiolog, lib. vif cap. xv. 
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du coté des autres calices ; ceux-ci peuvent 
aussi , par la même raison et de la même ma¬ 
nière , contenir dés pierres , qui toutes adhé¬ 
reront ensemble, et formeront ces pierres 
branchues , qui ont différentes formes, ët 
auxquelles on observe des prolongent ens qui 
s’insinuent dans le rein; delà l’extrême diffi¬ 
culté , pour ne pas dire l’impossibilité de le9 
extraire par cette opération à laquelle on a 
donné le nom de néphrotomie ou de néphro¬ 
lithotomie , Si le volume ou la forme de la 
pierre sortie du calice et passée dans le bas¬ 
sinet , ne lui permet pas de s’introduire dans 
l’urerère, elle séjournera dans ce réservoir , 
et y augmentera de volume, au point de le 
remplir, de le dilater, de détruire la substance 
meme du rein , de manière â n’en laisser que 
l’enveloppe; en lin il peut arriver que plusieurs 
pierres formées dans les calices se rendent 
dans le bassinet, et qu’eiles y soient distinctes 
et séparées. 

,5$. Si la concrétion pierreuse y sortie des 
calices , et entrée dans le bassinet, a un vo¬ 
lume tel, qu’elle puisse passer dans l’uretère, 
elle le pareourera jusques dans la vessie'; 
mais si l’étroitesse du conduit, le volume ou 
la forme de la pierre la font séjourner dans 
la continuité de ce conduit, ou à son entrée 
dans la vessie ; si en outre , la matière de la 
pierre est abondante dans les urines', elle se 
déposera sur ce corps étranger, en augmen¬ 
tera successivement le volume , et le fixera 
dans' la partie où il aura acquit cette augmen¬ 
tation ; delà les pierres que l’on trouve dans 
les uretères,ou à leur entrée dans la vessie: il se 
fait quelquefois dans leur intérieur une accu^ 
mulation prodigieuse de matière pierreuse,» 


des Pierres urinaires. 67 

Duverney a fait voir à l’académie des scien¬ 
ces de Paris les uretères d’une femme morte 
d’une colique néphrétique : l’un et l’autre 
étoient fermés par une pierre arrêtée à leur 
embouchure dans la vessie (1). 

18 . Obs. Colloi rapporte plusieurs exem¬ 
ples d’uretères remplis de matière pierreuse. 
« A l’ouverture du corps d’une dame, dit-il, 
33 un de ses uretères se trouva si étranglé dans 

sa partie basse, à l’endroit de son insertion 
33 entre les membranes de la vessie , que les 
33 urines qui, depuis plusieurs mois, s’y étoient 
33 engagées , sans pouvoir en sortir, étoient 
3 î toutes converties en pierres et en sablons qui 
33 avoietit dilaté l’uretère, et lui avqient donné 
33 la grosseur du bras d’un enfant nouveau- 
33 né » (3). 

67. Si la pierre, telle qu’elle est sortie du 
rein, parcourt librement le, trajet de l’uretère, 
elle, sera conduite dans la vessie,, et de là 
transmise au-dehors par l’urètre , si rien ne 
s’oppose à son passage ; les personnes sujettes 
aux coliques, dites néphrétiques , rendent ces 
pierres avec plus ou moins de douleur, sui¬ 
vant leur forme, leurs aspérités, et - la résis,- 
tance plug ou moins grande qu’elles trouvent 
à parcourir les voies urinaires ; mais si cette 
même pierre, parvenue dans la vessie, ne peut, 
par les raisons ci-dessus alléguées , suivre le 
cours des urines, et être chassée au-dehors , 
elle séjournera dans ce viscère , où elle ne 
manquera pas de s’accroître par les différentes 


(1) Acad, des Sciences de Paris, Hist. ann. *694* 
page 112. 

(3) Goliot, pag. 14 et suir. 
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couches de matière, qui, séparées des urines,. 
s'attacheront à sa superficie , et formeront 
une pierre plus: ou moins volumineuse , dont 
le premier rudiment, né dans le rein, sera 
le centre ou le noyau. 

58 . Quoique la plus grande partie des 
pierres tirent leur origine des reins, il est 
pourtant bien, prouvé^que quelques-unes se 
forment; dans la vessie. Nous avons dit plus 
haut que dans l'intérieur de ce viscère on 
îrouvoit quelquefois des rides , des anfrac¬ 
tuosités , de petites cavités cellules on 
poches' ( 18, 19 , 20) , dans lesquelles une 
petite portion d'urine peut séjourner, et y 
déposer de la matière pierreuse / qui , par 
son augmentation plus ou moins prompte , 
formera une pierre dans ces-cavités. Cette 
pierre ne différera de celles qui prennent leur 
origine dans le rein, qu’en ce' qu’elle ne 
présentera point de noyau : elle séjournera 
dans ces cavités, jusqu’à ce que son volume 
l’oblige de quitter le lieu où elle s’est formée , 
et de se rendre dans la vessie ; il y a de ces 
pierres qui s’établissent une demeure fixe et 
permanente dans ces cellules. 

69. Quelques pierres naissent aussi hors des 
voies urinaires, lorsque l’urine échappée de ces 
voies passe dans le tissu cellulaire , y dépose la 
matière pierreuse, et établit le premier rudiment 
d’un Calcul, qui augmente de volume par de 
nouvelles quantités de sédiment que déposent 
les urines , à mesure qu’elles filtrent dans le 
tissu cellulaire. Il en est de même des pierres 
formées entre le gland et le prépuce, lorsque 
îurine séjourne dans cette partie, à cause de 
l’étroitesse de l’ouverture dujjrépuce. Toutes 
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ces pierres, ainsi que celles qui ont pris nais¬ 
sance dans les cellules de là vessie , n’ont 
point de noyau; ce qui paroit en tenir lieu 
ne ressemble nullement à celui du rein (*). Je 
parlerai par la suite des pierres qui se forment 
sur un corps venu du dehors, lequel devient 
le centre ou le noyau du calcul. 

Les pierres de la vessie diffèrent entr’elles 
par rapport à leur situation, et par rapport 
à leur nature. 

t i c l e I V. 

Situation des Pierres dans la vessie. 

60. En considérant la vessie comme une 
poche sphérique, on croiroit que toutes les 
pierres doivent se porter par leur propre poids 
à la partie la plus déclive, suivant la situation 
du malade ; mais avec une connoissance 
parfaite de cet organe , on ne sera point 
étonné, que dans ce viscère la pierre se fixe 
plus particulièrement dans an endroit que 
dans un autre. 

61. Il faut observer qu’un des effets de la 
présence d’une pierre dans la vessie est de 


(*) On sait que la sérosité qui sert de véhicule à nos 
humeurs , leur donne la fluidité dont elles jouissent , 
quand elles, sont soumises à l’action- des parties orga¬ 
niques , .et lorsqu’elles ont du mouvement ; mais quand 
cette action n à plus lieu, quand nos humeurs cessent 
d’être en mouvement . celles qui sont susceptibles de se 
coaguler , s’épaisissent par la dissipation de la partie la 
plus séreuse ; et celles qui dans l’état naturel doivent 
circuler, s’en séparent » se rassemblent , et forment 
alors des concrétions, ou osseuses ou pierreuses, sui¬ 
vant la nature des parties séparées de là masse. 
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déterminer une Fréquence d’urine , qui tient 
ce viscère presque toujours dans un état de' 
demi-va.cùité; qu’alors, il est affaissé surlui- 
ïiiéme -, et présente dans son intérieur des 
enfoncemens latéraux (i4) » outre le bas fond, 
qui, comme je l’ai fait observer (9, 10 ), est 
inférieur à l’office-de la vessie; qu’outre ces 
enfoncemens, dans Fêtât de demi-vacuité, et 
même de vacuité presqu’entière , la vessie 
affaissée présente des inégalités sensibles par 
les plis et rides qu’on y remarque, même chez 
ceux qui ne sont point attaqués de la pierre; 
il n’est donc point rare que la pierre se loge 
dans cette partie la plus base de la vessie et 
dans les enfoncemens latéraux, qu’elle y soit 
retenue par les plis de ce. viscère, qui couvrent 
les bords du corps pierreux, et le maintien¬ 
nent en place, sur-tout s’il a une forme plate. 

Il arrive encore souvent que la pierre occupe 
le centre de la vessie, coiffée par la partie 
supérieure ou le fond supérieur de cet organe, 
et serrée par ses parties antérieure , posté¬ 
rieure et latérales : quelquefois aussi , mais 
plus rarement, la pierre se trouve placée à la 
partie;antérieure de la vessie , sous la jonc¬ 
tion des pubis ; mais alors elle est saisie et 
maintenue dans cet endroit par quelques plis 
de la membrane interne de ce viscère ; 
cès plis recèlent assez souvent , une grande 
quantité de pierres , qui, la plupart du temps \ 
sont plutét des graviers que des pierres. 

il y a des cas ou la pierre est logé N e 
derrière des tumeurs de la vessie ,' et y 
,est assujettie d’une manière fixe ( v. obser¬ 
vation 1 , 5 ). Assez fréquemment elle se 
trouve appuyée dans l’or if ce de ce viscère j. 
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il en résulte alors une rétention d’urine plus 
ou moins complète ,, suivant que l’orifice est 
bouché plus ou moins exactement ; cette 
pierre acquiert de l’accroissement, tant dans 
l’intérieur de la vessie que dans son col ; les 
urines se ménagent alors une issue au-dehors 
par le moyen d’une ou de deux gouttières qui 
se forment sur les parties latérales de la pierre ; 
nous aurons occasion de l’observer. 

6 a. Le plus communément la pierre est er¬ 
rante dans la vesssie,et change de place, suivant 
que le malade change de situation ; est il 
couché , elle occupe le bas fond de la vessie, 
ou les enfomcemens latéraux ; est-il un peu 
penché en avant, elle s’avance vers l’orifice ; 
est il couché sur le ventre, elle appuyé sur 
îa partie antérieure de la vessie, et enfin sur 
l’une ou l’autre de ses parties latérales,lorsque, 
le malade est couché sûr le côté. 

65 . Il arrive quelques fois que le calcul, 
apiès avoir erré pendant long-tems dans la 
vessie , et avoir occasionné les plus vives 
douleurs, se fixé dans un des points de cet 
organe , où il est maintenu par quelques plis 
de ce viscère; pour lors, les douleurs cessent 
entièrement , ou au moins diminuent sensi¬ 
blement , comme nous le ferons voir dans la 
chapitre des açcitlens. 

64. Les pierres peuvent non - seulement 
être placées dans la vessie, de la manière 
dont je viens de l’expliquer , mais encore 
être enfermées dans des poches particu¬ 
lières; elles peuvent être chatonnées, comme 
le sont les pierres de bijouterie ; elles peu¬ 
vent enfin, dans 'des circonstances particu¬ 
lières, adhérer à la vessie, sans cependant faire 
corps ou continuité avec elle : de là les pierres 
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enkistées, les pierres chatonnées, et les pierres 
adhérentes. D’antres enfin se trouvent dans 
les hernies de vessie. 

Dans mes observations anatomiques et pal 
îhologiques sur la vessie , ( 17 , 18, ) j’ai déjà 
préparé le lecteur à ce*que je vais dire sur les 
pierres enfermées dans des sacs gu loges par- , 
ticuîiéres de ce viscère : j’en ai mém rapporté 
quelques exemples. 

65 . i°. Pierres EnJdstéés. Le premier au¬ 
teur, qui ait parlé d’une manière claire et pré¬ 
cise de la pierre enkistée , est le célèbre Pierre 
Franco , (1) que j’aurai souvent occasion de 
citer.. Yoici comme il s’exprime^ » Davantage 
35 adviens quelques fois que la pierre est at- 
, 33 tachée au plus haut de la vessie , ou bien. 
» à quelque -partie interne d’icelle , enve- 
» loppé d’un kiste ou sachet adhérent à la 
.3) vessie bien fort tellement, que l’on diroit 
37 que c’est la membrane de la vessie. Car 
33 combien que l’algalie ou autre instrument 
33 la touche, on ne peut faire jugement vrai, 
35 si c’est une pierre ou non , à cause de la 
33 couverture. Ce kiste peut êtrq fait quand 
33 la pierre entre ded’ureière dansia vessie ,1a- 
35 quelle pierre peut acquérir quelques grosses 
» matières, si elle se repose guère à Y nti ée de 
35 la vessie,dont par ce moyen peut être fait un 
33 kiste, lequel demeure adhérent à lad te yes- 
35, sie et couvre la pierre 55. 

Il étoit difficile alors de donner une idée 
plus exacte d’une pierre enkistée ; l'explica¬ 
tion de Franco ne laisse rien à désirer, bien- 
différente en cela de celle que donna , à-. 


(i) Pierre Franco , Traité des hernies # chap. xxxi , 
pag. 107 , Lyon, i5Çi. - 
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peu- pr&f dans le même temps , Tornamira, 
de^Montpellier, (i) Covil^ard dans sa seconde 
observation, paroit avoir reconnue. avant d’o¬ 
pérer , que la pierre étoit enkistée. 

Obs. 19. » Ayant introduit une sonde, dit- 
3> il, jé trouvai un corps dur, solide, qui ré- 
35 sistoit manifestement à ma sonde , un bruit 
33 sourd au bout d’icelle me fit juger que c’é- 
33 toit une pierre enveloppée dan s unkiste»^(n) 
Si on lit le traité de la lithotomie de Tolet, 
célèbre lithotomirte de la lin du dernier 
siècle et du commencement de celui ci, on 
verra, qu’il connoissoit les pierres enkistées ; 
il observe même quelles sont difficiles à dis¬ 
tinguer ( 5 ). 

Obs. 20. Littré, que les circonstances rares 
et tous les faits intéressans en médecine sem- 
bloient venir chercher, (4) observa des pierres 
enkistées, dans la vessie d’un jeune homme 
qu’il disséqua. Deux de ces pierres avoient 
percé l’uretère dans sa partie comprise.entre 
les parois de la vessie, étoientpasse par ce 
trou , s'étaient pratiqué chacune une petite 
cellule dans la substance de la vessie, entre 
ses membranés, depuis le trou jusqu’à l’en¬ 
droit où ces pierres s’étoient arrêtées; elles 
avoient clu , suivant Littré, grossir en cet 
endroit; il a voit déjà/observé des pierres en¬ 
kistées sur d’autrés sujets. 

ai Obs. Eller ( 5 ) rapporte aussi un fait dont 


. (1) Yenitüs , i 58 o: 

(2) Joseph. Covzifard, chir. de Montelimard , Lyon, 
1609. 

( 3 ) François Tolet , traité de la lithotomie, Paris, 
1708, qage 74. ^ 

( 4 ) Méat, de l’Âcad. des Sciences de Paris, ,an. 1702. 

( 5 ) Méia. de l’Àcad. des sciences de Berlin, an. ij 5 S. 
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il a été témoin : » Feu M. Senf, dit-il, avoit 
3> entrepris de tailler un jeûne homme de là 
33 pierre, opération dont il s acquittoit avec 
33 succès ; mais dans cette occasion, il perdit 
33 sa peine , n’ayant pu ébranler ni tirer la 
33 pierre qui resta tout à fait immobile entre 
33 les branches de la tenette. Le malade étant 
33 mort quelques tems après, il fut ouvert 
33 en ma présence; nous trouvâmes la pierre 
33 adhérente dans toute la circonférence- au 
33 fond de la vessie , et couvérte d’une mem- 
33 brane assez épaisse. La nouveauté dq fait 
33 nous surprit; mais au moyen d’une perquisi- 
3> tion exacte, je découvris que la matière grave' , 
33 leuse ayant en quelque façon bouché l’entrée 
33 de l’uretère dans la vessie, les urines ne troue 
33 vant pas apparammentune issue assez libre 
33 pour se décharger dans ce viscère , elles s’é- 
33 toient creusé un réduit dans la substance cel- 
33 luiaire qui est ëntre les membranes de la ves- 
33 éie, et en a voient élevé en bosse la membrane 
03 interne; c’est dans cette espèce de loge 
33 particulière que la matière graveleuse avoit 
3> formé , par son amas , la pierre en ques- ’ 
>3 tion, laquelle étoit un peu appîatie, et de 
33 $a grosseur d'un œuf de pigeon >3. 

22 Oh. Alexandre Monro trouva dans un 
cadavre une petite pierre: arrêtée entre les 
tuniques de la vessie , et si fort engagée, qu’il 
eut quelque peine à l’en tirer; elle étoit si-.. • 
tuée à un quart de pouce environ de l’ou¬ 
verture de T uretère, dans la cavité de la 
vessie (î). 


(i) Essais et obs. de méd. de la société d’Edimbourg, 
tom. vi. pag. a 5 y. 
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Depuis Franco et les observateurs que je 
Viens de citer , plusieurs auteurs ont parlé de 
pierres enkistées -dans la vessie; on peut con¬ 
sulter à ce sujet le mémoire de Hcustfet dans 
teux de l’académie de cbiriirgie (i). 

Il ne peut y avoir de doute sur l’existence 
des .pierres enkistées, glissées entre la mem¬ 
brane interne de la vessie et îa musculeuse^ 
par une ouverture que la pierre se sera pra¬ 
tiquée , au lieu d’entrer dans la vessie, à l'en¬ 
droit où l’üretère perce obliqüeinentceviscèrei 
Les urines continuant de passer par. cette 
ouverture , déposent stir ce corps étranger 
différentes couches de matière pierreuse, qui 
successivement en augmentent le volume ; 
mais ce volume est toujours peu Considérable 
en comparaison de celui que peuvent acquérir 
Les pierres errantes dans la vessie, parla raison 
que celles-ci sont exposées à l’action d’une plus 
grande quantité d’urine, et par conséquent 
à recevoir une plus grande quantité de ma¬ 
tière pierreuse: Suivant les observations de 
Covillard (2) et de Garengeot ( 3 ) elles peuvent 
être du volume d un œuf de poule. En gé¬ 
néral elles ne s’éloignent pas beaucoup de 
l’insertion des uretères dans la vessie, où sont 
peu éloignées de son orifice , non pas, comme 
dit Littré, ( 4 ) parce que la contraction des 
fibres musculaires se fait du fond vers le col, 
é.t chasse, pâr conséquent , 1 a pierre dans ce 


(1) Mémoires de l’Acad. des sciences de Paris, an ri , 
1702^ 

(2 Covillard, obs. 11. 

(S) Mém. de f Acad, de chir. tom. 1. pa". 411. 

(4 Mém. de l’Acad. des sciences de Paris . ânfl.î'7oâ,-' 
Tome I. E 
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sens, mais à cause de la proximité du lieu 
où ces pierres s’introduisent entre les mem¬ 
branes vésicales ; le poid.s v de la pierre peut 
aussi influer sur .cette situation. 

. 66. Les pierres peuvent encore avoir un 
.autre kiste , formé par la membrane : in- ¥ 
terne de la vessie exfoliée : Tulpiusdit qu’on 
trouva dans la vessie d’un .cadavre un pareil 
kiste qui contenoit un calcul attaché solide¬ 
ment à la vessie (i). 

On a quelques fois remarqué une ou plu¬ 
sieurs pierres enveloppées dune membrane 
particulière, le produit peut être d’un mucuj 
desséché,, qui a voit acquis une consistance so¬ 
lide : ToletCn) semble en avoir eu l’idée quand 
il a dit: » Il est rare de trouver des pierres 
îj enveloppées d’un kiste v ou d'une humeur 
53 glaireuse 33 : Bonet en a eu une connois-' 
sance plus directe et plus positive, quand il 
a dit (3) : 33 11 arrive que dans la vessie cette. 
33 matière tenace se convertit , non en une 
.■33 écorce dure , mais seulement en une subs,- 
'33 tance membraneuse 3:. 

67. ■ 2 0 . Pierres Ckatônnèes . Si la vessie 
d’un calcuieux,.par une organisation vicieuse 
ou par toute autre‘cause , a intérieurement, 
ces cellules ou ces poches dont nous avons - 
parlé ( 16, 19 , ), produites par une, hernie de 



(1) Tulpias., lit. in. cap. v. lïh. n. cap. xlvïîï. 

(2) Tolet, p. 42 et suiv. 


(3) Bonet, anat. pract. lit. ni. sect. xxm, obi. 4, 
9 > 4 > accidit ut in vesica tenasr, ea matsrza non sémpsf 
in dur urn aorticem, sed in Tne/nbraneam ioliiin suis-, 
tantiam convertatur. 
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là membrane interne-, passée à travers les 
mailles de la musculeuse, les pierres descen¬ 
dues des reins dans la vessie pourront s’ÿ 
introduire : les urines même par leur séjour 
dans ces cavités, déposeront la matière pier- 
> reuse , et y formeront le premier rudiment 
d’une pierre ; un gravier peut enfin se fixer 
entre les plis de la vessie , s'accroître, s’é¬ 
tendre tant, en largeur qu’en profondeur , et 
s’établir une loge entre les' deux membranes* 
Tous ces corps étrangers pat leur accroisse¬ 
ment rempliront plus ou moins ces .cavités $ 
ne présenteront dans l’intérieur de la vessie 
qu’une portion de leur surface , et se trouve¬ 
ront alors enveloppés dans les cellules , comme 
Une pierre de ïjûjouterie l’est dans son chaton; 
aussi à t’on donné à ces sortes de calculs le 
nom de pierres chato nées. 

68. Soit que ces cellules aient pour cause 
un vice de confi rmation de la vessie, Soit qu’elles 
dépendent d’iraë extension prodigieuse de ce 
viscère qui a distendu et écarté les mailles de la 
membrane musculeuse , et permis à la mem¬ 
brane interne de passer entre les fibres muscu¬ 
leuses , (19) soit enfin qu’une pierre ait elle' 
même formée ces cellules , la membrane in¬ 
terne de la vessie n’est ni percée ni détruite, 
et constitue l’intérieur du sac ou de la pocher 
Si la pierre continue de rester dans sa cel¬ 
lule et qu’ëil grossissant, elle en dilate telle¬ 
ment le fond et les parties latérales , que son 
diamètre devienne plus large que celui du 
passage qui lui a donné entrée , la pierre alo s' 
s’y établira une demeure, fixe , et la surface 
qu’elle présentera dans la vessie sera plus oiï 
E a 
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moins étendue, suivant que le ceiclê du cîia- 
ton sera plus grand ou plus petit. 

69. Les cellules ou poches formées par la 
hernie de la membrane interne de la vessie 
ne présentant qu’une très petite ouverture de 
communication avec Tintériém? de ce viscère, * 
les petites pierres qui s’y introduiront seront 
forcées d’y rester par l’augmentation de leur 
volume; aussi n’est il pas rare; de trouver dans 
ces poches plusieurs pierres. 

23 Obs. Moreau, chirurgien en chef de 
l’Hètel-Dieu de Paris , taillant en présence 
deBoudou, son prédécesseur , un homme 
âgé de 62 ans , la pierre que sa tenette avoit 
saisie se brisa en plusieurs morceaux, ce qui 
1 obligea de porter le doigt dans la vessie ; 
comme elle n’étoit pas des plus grandes , 
il en parcourut aisément tonte l'étendue ; il 
découvrit à chaque côté deux cellules, dans, 
lesquelles se trouvoient logées trois petites 
pierres , qu’il eut la facilité de retirer avec sa 
tenette introduite à la faveur du bouton ; le ma¬ 
lade guérit sans incommodité (1). 

70. Il peut arriver que les pierres qui se 
sont formées une logé entre les deux mem¬ 
branes , ou qui se sont introduites dans une de 
ces cellules que présentent quelques vessies , 
ayent fait assez de chemin entre ces deux \ 
membranes pour être entièrement couvertes 
par la membrane interne. Sur treize pierres que 
Tulpius découvrit dans la vessie d’un vieillard, 

il en trouva trois assez grandes, qui étoient 
tellement recouvertes par les membranes da 


(ij Mé,m. de T Acad, de chir. de Paris, tom. u, in-4o» 
page 3 a. 
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la vessie , qu’il eut été Impossible de les ap- 
percevoir , si on n’eut pas enlevé leur enve¬ 
loppe avec un rasoir. (1) J’ai remarqué dans la 
vessie du malade qui fait le su jet de la première 
Obs. que plusieurs des cellules qu’elle eon- 
tenoit form oient entre les deux membranes 
un cul-de-sac , dont le fond étoit fort éloigné 
de l’entrée , de manière qu’une pieire qui y 
auroit été contenue, auroit été inaccessible- 
aux instrumens. 

Obs. 34. Lapeyronnie ouvrit un homme 
.mort de la pierre ; il trouva une loge où la 
pierre étoit renfermée ; l’entrée de cette loge* 
étoit bouchée par une membrane qui couvre it 
exactement là pierre ; il s’apperçut, én passant 
le doigt; sur l’endroit ou cette pierre étoit en¬ 
fermée , que la membrane qui la couvroit étoit 
mobile , qu’elle s’élevoit facilement de bas en 
haut , et qu’elle form oit une espèce de rideau 
étendu sur le devant de la cellule ; il leva cette 
lame membraneuse , et découvrit une cavité 
considérable forman t la cellule où ét oit placée la 
pierre ; cette iames’étoit avancée au-dessus de 
la cëlulle , à l’endroit d’une ride de là tunique 
interne de la vessie par un pli qui s’étoit 
peu-à-peu étendu, au point de former cette 
membrane (2). 

71. La pierre peut-être en partie envéloppee 
dans son chaton et en partie découverte dans 
la vessie ; c’est tantôt la partie la plus étroite , 
tantôt la partie la plus large qui est enfermée 
dans le chaton : de là la difficulté plus ou 
moins grande à extraire le corps étranger. 


(î) Tulpius ; lib. iv. cap. xxçvii. 

(?) Mém. de l’Acad. de cliir. tom-, >, p*. 4 °°* - - 

1 £, 3; 
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Ohs . 26. Bcuquot , chirurgien-major des 
invalides,'reconnut dans un homme de 60 an* 
'qu’il opéroit, la pierre , mais ne put la char¬ 
ger. Lapeyronnie et lui furent d’avis d’abon- 
donner le malade, qui mourut quelques jours 
après ; à l’ouverture du cadavre, on trouva 
une pierre de la figure d’une poire , et de la 
grosseur d’un petit œuf de poule , qui étoit 
engagée dans une cavité , en forme de chaton , 
située vers le-haut fond de là vessie, sous la 
voû te des os-pubis. Ce tte cavitéavoit ceci de par¬ 
ticulier, qu’elle émbrassoit exact ementla pierre 
dans -toute son étendue. (1) Telle éioit aussi 
à-peu prés la, situation de celle que Garer, geot 
. trouva chez un culciileux qu’il tailla à Man?, 
tes' (2). 

72. La pierré peut encore être chatonnée 
d’une manière différente : il arrive quelques 
fois , comme; il a été observé , que située dans 
le haut fond de la vessie , elle est coëffée par 
son fond supérieur et embrassée par ses par¬ 
ties antérieure , postérieure et latérales; ( 53 ) ; 

si dans cet état elle acquiert du volume, elle 
distendra la partie de la vessie qui l’embrasse 
et alors elle aura pour chaton fa partie supé¬ 
rieure de ce viscère , dont la partie moyenne 
se resserera au dessous de la pierre , et for- m 
niera un cercle, dans le centre duquel on la 
rèconnoitra. J’ai eu deux fois occasion d’ob¬ 
server cette situation , qui présente beaucoup 
de difficulté, dans le Manuel de l’opération 
de la taille. 


(iy Mérii. de PÀcad. de cliir. tom. 1, psg. 40 
<a) Ibid, pag. 402. 
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Obs. 26. Mectel dans les mémoire? l’aca¬ 
démie des sciences' de Berlin, (1) dit qu’il 
trouva au fond de la vessie, une pierre ovale, 
si fortement enfermée dans la partie supérieure- 
de la vessie, quelle sembioit située dans 
un endroit séparé ; il ne put venir à bout, 
en la poussant, de la faire entrer dans la ca¬ 
vité inférieure , vers la base de la vessie ; ce 
viscère tiré du corps , il l’ouvrit de bas en 
haut , et y trouva beaucoup d’urine quirem- 
plissoit sa partie inférieur^ : le fond fut laissé ■ 

entier : Meckel fut étonné de voir la vessie . ~ . 
dans un état naturel, sans aucune inflamma¬ 
tion ou ulcération de sa surface interne, G’étoife 
la substance entière cie son fond qui, s’étant 
resseré autour de la pierre , fornioit un sac 
dans lequel elle éi oit renfermée, et dont l’ou¬ 
verture , vers la cavité de la vessie formoit 
presque un autre col; la substance de cet or- \ 
parte étoit.retfréefêt plisséeen cet endroit : la 
pierre étoit libre, et environnée de la substance- 
de la vessie , qui a voit seulement plus, d épais¬ 
seur qu’à l’ordinaire.,. Vers la partie infé¬ 
rieure de sà cavité, au-dessous de la pierre, 
les fibres cbanuies transversales avoiènt forme, 
par leur contraction, un sphincter qui serroit 
l’ouverture inférieure du sac. 

Ledran a voit déjà parlé de la contraction 
de ces fibres transversales. » J’ai souvent ob- 
n servé, dit-il , (2) et d’autres l’ont observé, 

33 comme moi', que dans la plupart des vas- ‘ 

33 sies qui ont souffert,il se fait-, à 1 .endroit""'- 
» où elles sont collées sur rectum, un peu 


(1) Acad, de Berlin ,ànn. 1754. 

C 2 ) Mëœ. def Acad, de chirurgie, tom. r. pag. 417» 

E 4 
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53 plus haut.que leur orifice, il.se fait, âis-je, 

55 une: espèce de crispation ou tension dans 
33 1rs fibres aponévro tiques . qui viennent dé 
33 l'insertion d’un uretère à l’insertion de l’au- 
33 'tre uretère. Ces fibres tendues font une 
« espèce de ligament ou de bande un peu 
>3 saillante , placée à un pouce et demi de l’o- 
3) rifice, selon que la vessie est plus ou moins 
33 racornie, ce qui semble la partager en deux 
33 portions inégales, l’une petite et antérieure, 
33 1 autre plus grande et postérieure, lorsque le 
» malade est couché (î) 33,- ..... , 

^ 3 . En parlant des pierres enkirtées , j’ai 
observé qu’une pierre sortie du rein pou voit 
s’arrêter à l’i aserf ion de l’uretère dans la vessie, 
entre les membranes de ce viscère, ( 17,65 ) 
cette pierre peut aussi^s'arrêter à l’ouverture 
de l’uretère dans la vessie , acquérir de l’aug.- 
snentation dans l’intérieur tant du canal que 
-de la vessie , et alors être assez à nu pour 
qu’on puisse la toucher et nr'’éorinoître avec 
l’algalie, Franco paroit §.vqir eu le premier 
çonnoissance de ce fait, (a) Collot en cite deux 
exemples. ( 3 ) Ledran rapporte qu’il tailla un 
malade , dont la pierre étoit enchâssée dans 
l’uretère., comme ua diamant Test dans son 
'chaton ', et qu’elle 11e descendo>t dans la vessie 
que de trois à quatre lignes.; il ne put l’extraire 
îe jour de l’opération , mais au bout de ^ept se- 
maiiies, ayant senti qu’elle fais oit saillie d’un de¬ 
mi pouce au moins, il la saisit et la tira; elle avoit 
deux pouces de longueur. Sans doute , 33 dit 

(1) Plusieurs auteurs, entr’antreà Sharp , ont observé 
çes cas. Voyez • Recherches critiques sur l’état présent 
de ia chirurg. pag. zü 5 , trad. franc, 
iz) Franco , cité cliap. jpcxi , psg. 117, 

<v>) Goliot,pag. 17Q. 
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» Ledran , qu’elle n’est sortie davantage de sa 
» prison, que parée qu’il s’est fait une supu- 
5? ration dans le chaton qui la tenoit enfer-' 
» me» (i).‘ Desault, dit, dans son Journal, 
avoir observé cette situation de la pierre 
dans l’uretère d’une femme qu’il opéra en 
1788 (2). „■ 

, 74. 5 °. Pierres Adhérentes. On remarquera 
d’abord que la pierre étant un corps absolu¬ 
ment inorganisé , il est impossible qü’eîle 
puisse être regardée comme une partie ani¬ 
male; elle n’a de rapport avec nos parties que' 
par un simple contact, soit qu’il ait lieu par 
des surfaces planes^et polies, plus ou moins 
étendues , soit qu’il se fasse par des surfaces 
inégales et raboteuses, ' 

On doit entendre par adhérence de la pierre 
à la vessie une union entre elle et ce viscere , 
telle x que l’un et l’autre, ne puissent être sé¬ 
parés, sans une violence plus ou moins forte , 
suivant que leur union est plus du moins in¬ 
time. 

De très célèbres* iithotomistes, Collot. ( 3 ), 
Tolet (4) , Delaunay (5), Le Cat (6), Douglas 
et autres disent n’avoir jamais rencontré de 


(1) Le Dran, Aç^id. de çliir. de Paris, tom. 1, p. 416. 
et suiv. 

(2) Tom. 1, pag. 36 , 

( 5 ) Collot,pag. 117, 

( 4 ) Tolet, imbu du préjugé des pierres adhérentes, 
après en avoir parlé dans les premières éditions de son 
Ouvrage , éclairé par l’expérience, en combat l’existence 
dans les suivantes , pag. 114 , édit. 1708. 

( 5 ) Delaunay , Dissert. phys. sur les maladies et opé¬ 
rations de la pierre, pag. t68 , Paris , 1701. 

(fi; Le Cat, parallèle des tailles,dissert, épist. p. 2a5, 
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pierres adhérentes à la vessie , et ils regar¬ 
dent cés adhérences comme purement imagi- 
naires. D’autrés litholomistes, Covillard (1), 
Sharp (»,Ledran (- 5 ), Honstet (4), Bququot ( 5 ), 
Làpeyronnie (6), Morand (7)Platner (8) , as¬ 
surent avoir observé distinctement ces adhé¬ 
rences. Qu’on ajoute à ces dernières autorités 
celles 'de Celse (9) d’Arétée (10) de Ferhel y 
Hoîlïér , Cardan et Paré qui croyent à ces 
adhérences, on pourra sûrement en conclure 
que l’opinion négative sur ,1’adhérence des 
pierres , à la vessie ne peut.l’emporter sur 
l’affirmative , et sur des laits constans et po- 
sitifsf, rapportés par des praticiens instruits et 
clignes de foi. Une conclusion consolante ponr 
l’humanité à tirer de cette diversité d’avis , 
c’est que la rencontre ,.dans la pratiquédes 
pierres adhérentes est extrêmement rare , puis* 
que des lithotomistes très-exercés n'ont pas eu 
occasion de les observer. 

Quoique nous ayons dit qu’il failoity sur les 
adhérences des pierres à la vessie^s’en rapporter 


<1) Covillard , obs. ni. . 

(2) Sharp, Recherches critiques sur îa ; çhir. p. 280. 

( 3 ) Le Dr an , opérât, de-chirurgie , pag. 27I. 

<4) Mém. de l’Àcad, de dur. tom. 1, pag. 3 g 5 . . 

< 5 ) Ibid. pag. 3 gg v 

(6) Ibid. pag. 421. 

ij) Traité du haut appareil, obs. de Tornhill , p. ï 53 . 

(8) Platner en cite plusieurs exemplesdissert, sur 
les pierres adhérentes» publiée à Léipsick, xj'ôj. 

(9) Celsus . itb. vn ■; cap. xxvi, pag. 161, H U, a , art. 
med. priucip. Stephaui édit. 

, (10) Àretée de Capadoce» lib. 11, c«»;ni ; ces deux; 
derniers parlent d’une manière assez obscure dé$.adbée 
rences des pierres aux fongosités.. 
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au récit de quelques auteurs dignesde foi, U 
faut pourtant bien se donner de garde de croire 
à tous les exemples cités d’adhérence de pierres 
dans la vessie. Souveut ces prétendues adhé- 
. ronces , ainsi que les pierres chatonnées ou 
enkistées servent de prétexte à certains opé¬ 
rateurs pour couvrir leur ignorance, leur inex¬ 
périence , ou. leur mal - adresse. En. voici 
une preuve frappante rapportée par Teicli- 
meyer ( i ). 

O bs. 27. Il s’agit d’une pierre volumineuse 
reconnue seulement par le doigtintroduit dans 
le rectum : d’après ce seul signé le médecin 
opéra au petit appareil; les doigts introduits 
dans le rectum, il sortit par la verge une fusée 
de pus ; delà il conclut que là pierre est adhé¬ 
rente après F avoir amenée au périnée * il 
incise sur l’endroit où il s’imaginoit quelle 
pouveit être : car il n’avoit pu la faire chan¬ 
ger de place et l’amener au point nécessaire 
pour la faire saillir au périnée-; il incise de 
nouveau, et tire la pierre, sur la nature de la¬ 
quelle il ne dit rien. Des portions de mem¬ 
branes sortent ensuite de îa vessie, et voilà 
le malade , qui étoit un enfant, guéri par 
une opération , à laquelle on n’entend rien. 

76. Mais si une pierre isolée, qui change 
de place dans la vessie , ne peut contracter 
avec elle des adhérences il .est aisé de con* 
cevoir d’un autre côté' qu’une pierre plus ou 


(1) Collect. des theses de Haller , xoiv. Dissert, met}' 
ehir. de sectione et felici cnratione calculi vesicce exul- 
ceratce adherentis , Prcsside hern.fnd. Teiohmeyero * 
îûm. pag, 35 , 
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moins enfermée dans une cellule, pourra y 
contrat er des adhérences. En effet si elle 
est fixée , serrée , et maintenue dans une 
.cellule par le cercle du chaton, soit que 
cette cellule ait existée ayant que la pierre s’y 
soit introduite, soit que celle ci l’ait formée, 
il'peut arriver'que cette pierre , qui'presque 
toujours , dans les cas de chatonnement , a 
une surface rugueuse, irrite lesparois internes 
du sac , c’est à-dire , la membrane interne 
de la vessie, l’ulcère, et détermine des fon¬ 
gosités qui s’insinueront dans les inégalités 
que présentela surface de la pierre , et qu’a- 
lors il y ait une unjon ou espèce d’engrainure, ? 
comme le prouvent des faits qui ne peuvent 
être contestés ; d’où il résulte qu’il ne peut y 
avoir de. pierres adhérentes, j que celles qui. sont 
plus où moins enfermées dans un chaton , 
et qui y sont maintenues dé manière à n'avoir 
aucun mouvement. Je'ne fais ici que déve¬ 
lopper l’idée de Meckel : » Il est difficile de 
» comprendre, dit-il, (1) qu’une grosse pierre 
» puisse être adhérente à la substance de la 
» vessie , sans être enfermée dans un sac sé- 
r> paré de la cavité de cette organe ». 

Cette théorie se trouve confirmée par l’expé¬ 
rience de Honstet, qui dit dans satroisième ob- 
servation. (2/» Cette cavité. ( celle qui conte- 
» npit la pierre ) avoiî ceci de particulier y u°. = 
» qu’elle embrassoit exactement la pierre dans 
» toute son étendue ; s°. que la membrane ih- 


(1) Mérii. de l’Acad./des sciences de Berlin, 
fa) Mém, de fÀcaa. de- chirurg, de Paris, tom. î ;t 
page 3 gS et suiv. 
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s? terne fournissoit des prolongera en s quis’en- 
» fonçoient dans des inégalités ou sillons, assez 
>3 profondément; creusés dans la pierre, de sorte 
» que par le moyen de. ces prolongement > la 
33 membrane interne de ces cavités -îétoit si in- 
33 timement liée avec la pierre, qu’on ne l’en 
>3 séparoit c[u’avec peine 53. , 

Telles étaient les circonstances dans les¬ 
quelles se trouvoit le malade opéré par La¬ 
pe vro unie. (i) En parlant desmoyens d’arrëtet 
l’hémoragie qui survint'au malade, il dit.; 33 La 
33 singularité du cas, la dilatation . extrême 
33 des vaisseaux , leur enfoncement, dans la 
» substance de la pierre., leur déchirement 
33 frangé, l’éloignement et la profondeur de 
33 la cellule qui renferment la pierre, n’offroient 
que des difficultés insurmontables ». T elle 
étoit aussi probablement la situation de la 
pierre dont parle Tulpius ( 2),, qui étoit enve¬ 
loppée d’une aiernbrane tellement attachée à la 
vessie par des fibres , que l’on ne pouvoit l’en 
séparer sans un déchirement manifeste. 

76. On a souvent pris pour des adhérences, 
' des caillots de sang insinués dans lesunéga- 
lités de la pierre. Lorsque j’étois chirurgien 
_ gagnant maîtrise, à l’hôpital de la Charité* 

- j ’ai yu tirer deux fois des pierres ^auxquelles pa- 
roisspient attachés des fragmens charnus ; 
connoissant dès lors l’opinion de Colot et de 
Tolét , je rejett.ai bien loin l’idée d’adérence : 
je lavai la pierre avec* la plus grande atten¬ 
tion, et m’assurai que ces espèces de l’am- 


(1) Mém. de l’Àcad. de chir. de Paris, t. 1. p. 3 gS et suiv, 
• (2) Recherches critiques sur l’état présent ds la chi¬ 
rurgie, trad. franc, pag. 286. 
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beaux n’etbient que du sang coagulé forte¬ 
ment attaché dans les inégalités de la 'pierre. 

Mais en 17-71 , M. Sue t chirurgien en 
chef de cet hôpital, opérant un homme de 
cinquante ans , deux fois la pierre échap¬ 
pa de la tenette ; ,1a troisième fois elle 
fut tirée , mais, avec peine, et le malade donna 
des signes d’une vive douleur : la pierre fut 
suivie d’une espèce de fongus assez étendu, 
auquel elle adhéroit, je la lavai, et la ils trem¬ 
per pendant du temps , sans pouvoir déharas¬ 
ser les anfractuosités des portions fongueuses 
qui étoient attachées à toute la circonférence 
d’une de ces extrémités.' Le malade survécut 
peu à l’opération. 11 eut été intéressant d’exa¬ 
miner la vessie, mais cela ne me fut pas pos¬ 
sible ; je ne doute point que cette pierre n’ait 
été en partie enfermée dans une cellule : lés 
'inégalités que l’on observoit à une de ses ex¬ 
trémités , et la difficulté qu’on a eu à l’extraire f 
donnent lieu de le croire ; probablement j’au- 
rois observé dans la vessie ce qu’ont observé 
Houstet et Lapeyroriie. 

De tout ce qui'vient d’efrè dit, on peut 
conclure quai n’y a de pierres adhérentes dans 
la vessie, que celles qui sont contenues en 
totalité ou en partie dans une cellule , et. qui 
eont fixées solidement ; en vain opposeroit- 
eri à ee sentiment l’observatiou de Sfiarp , 
qui dit avoir vu dans deux cadavres, des. 
pierres adhérentes à la vessie sans kiste ; mais 
il observe èn même temps que ces adhéren¬ 
ces nétoient pas bien fortes, et qu’elles'ne 
s’opposoient point à l'extraction des pierres* 

Ceux qui désireront avoir une connoissandg 
plus étendue sur les pierres enkistces , cha- 
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tonnées et adhérentes , pourront consulter le 
mémoire d’Houstet' dams ceux dé l’académie de 
Chirurgip, tome premier, page 5 g 5 ; ce qui vient 
d’être dit, suffit pour donner une notion dis¬ 
tincte de ces différentes situations clés pierres. 

yy. Il me reste à parler d’dne position particu¬ 
lière de la piérre, qui, sans quitter l’intérieur 
de la vessie , la suit, dans les hernies de c© 
viscère. 

28. Obs. ' Thomas Bartholin rapporte que 
Jean Dominique Sala, son ancien maître -, 
qui vivoit en 1620 , avgit connu à- Venise 
ûn homme tourmenté des accidens . de la 
pierre, que. l’on n’a voit pu recomioître ni par 
l intrpduction de la bongie, ni 'par là-sonde, 
et que Ton né découvrit qu’après.sa mort. Elle 
fut trouvée dnas une portion de la vessie pas¬ 
sée, dans un des côtés du scrotum ; l’autre côté 
renfermoit une portion d’intestin grêle. Voilà 
peut-être le premier exemple que nous ayons 
d’une.hernie de vessie (1). . ; 

/, >29. Obs. Beaumont., chirurgien ordinaire 
, du roi d’Espagne, trouva dans une hernie dq 
vessie descendue jusques dans ÏQscrotnm, une 
pierre de la forme et du volume d’un muf; 
il a.voit connu la hernie de vessie-avant la 
, mort du malade : (2) si l’existance de cette 
pierre n’a pu ; être reconnue par 'Beaumont, 
il y a lieu de croire, dit Verdier ( 3 ) , quelle 
a passée dans la vessie quelques inomens avant 
la mort du malade ; sans cette circonstance, 
son volume seul, l’eût fait conûoitre. 


(1) Thomas Bartholin, hist. anat. cent. iv. hist. xxvnî. 
Oy JVIévn. del’Acad. de cixir.de Paris, tom. îi. p. 16. 
t§) Ibid. pag. 17. 
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Obs. 56 . Petit, père, a vu une hernie dè 
véssie - , parvenue jusques .dans le, scrotum; 
le malade disoit avoir senti plusieurs petites 
pierres rondes amassées dans la tumeur du 
scrotum ; il prétèndoit quelles repassoient 
sans peine dans la vessie, et sortoient ensuite 
par l'urèthre (i). 

Obs. 3 i. Un chirurgien de campagne, ayant 
pris pour un bubon une hernie de vessie , 
après avoir employé inutilement les émolliensp 
appliqua sur la tumeur la pierre à cautère. A 
3 ’ouverture faite sur l’escarre par l’instrument 
tranchant, il apperçut une pierre dans lé 
sac (2). Il est probaBle que les deux pierres- 
que Stalparr Yandèr-Wiëî a vu sertir sponta¬ 
nément par l’aine, étoient dans une portion 
de la vessie, qui faisoit hernie dans cet en¬ 
droit. ... , 

Obs. Sa. Jlüysch ( 5 ) dit que chez une femme 
octogénaire, attaquée d’une hernie de ma¬ 
trice , on remarqua dans la tumeur, plusieurs 
pierres , eU qu’on en tira quarante d,eux ; la 
sortie dès urines ne laissa aucun douté sur 
l’ouverture de la vessie, dont .une portion 
avoit été entraînée par la matrice; on s’en 
assura, plus positivement, an moyen des in¬ 
jections faites dans la vessie. 

Obs. 33 . Tolet ( 4 ) parle d’une femme âgée 


(1) Ibid, pag. 19. 

(2) Stalpert-Vender-Wiel, cent, i , obs. obs. xc. et 
suivantes. 

( 3 ; Frédéric. Piujsclui, Obs. Anat. çhïr. obs. i.p. 1. 
ânat. 1691. -0 ' 

( 4 ) Journal des' sa vans, année 2700 ; et Traité de le 
fitio tenue, cfcap. xxv, pag. 276* 

temps 
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dc.-sCjiïànte et dix ans ’, attaqudè Üepuis long¬ 
temps d’une chute de tout le corps de la ma¬ 
trice, qui formoit une tumeur du volume d’un 
petit melon; cette'femme éprouvoit de fré¬ 
on entes et douloureuses- envies d’uriner ; ce 
célèbre lithofomiste , en examinant là tumeur, 
entendit une espèce de craquement, ce qui 
lui fit juger que la vessie avoir - été: entraî¬ 
née par la matrice, et qu elle contenoit plu¬ 
sieurs pierres ; il incisa la tumeur dans sa 
longueur, à ï’endroit-où les-pierres së'faisoient 
sentir plusdistinctement ; il en retira cinq , 
dont la plus , petite étoit de la grosseur d’une 
aveline ; il ht ensuite rentrer la tumeur. Dans 
les premiers pansemens, on s’apperdut- de quel¬ 
que écoulement d’urine par le vagin, six jours 
après l’opération ,1a malade urina entièrement 
par 1 urèthre , et le huitième jour elle fut gué¬ 
rie/ - 

Obs. 34 - Duverney (ï) vit, dans un cadavre 
féminin , que le vagin tombé a voit entraîné 
i dans>sa chute, non-seulement la maffidê-, mais 
encore la vessie, qui contenoit. une pierre 
d’un volume assez considérable ; if remarqua 
que la vessie se trou voit dans la dupücaîure 
que le vagin formoit par la chiite de sa por¬ 
tion antérieure. -, 

Obs. 35 . Hartmann trouva une pierre du 
poids de trois onces dans la vessie d ’unéfemme; 
cette pierre étoit située dans un cul de sac : la 
peau du a périné étoit si amincie/ que la pierre , 
qui avoit entraîné les parties latérales du bas- 
fond de la vessie , se faisoit sentir bien dis- 



(O Mémoires de l’Académie de chirurgie , in - 4 °. 
tome n. pag. 28. 

Tome I. \ F 
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îincteroent dans cet endroit (1). Il n’est ,guê- ; 
res probable qu’une pierre du poids de trois 
onces ait pu entraîner non-seulement la ves¬ 
sie, mais encore le releveur de l'anus';, pour 
se rendre sensible au periné. Le premier ef¬ 
fet d une pareille action seroit la désorgani¬ 
sation de la partie de la vess.e, sur laquelle 
cette action auroit lieu., , 

Je n’ai examiné ici que la situation des pier¬ 
res dans l'intérieur de la vessie ' f quant à celles 
qui ont quitté ce viscère, soit en passant dans 
le canal de l’urèthre, soit ! en se frayant une 
route dans les parties voisines, à travers les pa¬ 
rois de .la vessie ou de l’urëthre, j’en parle¬ 
rai ailleurs» 

A A T ï c li E . V.. 

De la nature des Pierres. 

' 78, L'analyse, comme je le dirai bientôt, 
fait conîioître les mêmes principes dans toutes 
les pierres vésicales humaines, erle résultat 
des èxpériences chimiques est à - j eu près le 
même ; cependant l’arrangement et la conbi- 
naison de ces mêmes principes apportent une 
grande différence dans la composition ap¬ 
parente de ces corps , en sorte qu’à la simple 
vue, ils paroisse.ut beaucoup différer les uns 
des autres, par les Substances dont ils sont 
composés. ' J 

79. Dans une longue série de différentes 
pierres vésicales, prises chacune entières, que 
j’ai observé avec soin, ainsi qïie les différen¬ 
ce Ephézn. d’Allemagne, ana. 5 , 1686, ©bs. 71* . ’ 
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tes parties d’une même pierre, j’ai vu quatre 
'•substances bien .distinctes. La première est con¬ 
crète , composée d& parties extrêmement fi¬ 
nes serrées, présentant une massse dure, 
solide, et par là susceptible d’être polie. 

80. La seconde substance peut être nom¬ 
mée- graveleuse ; comme la précédente , 
elle * prend toujours naissance dans le ,rein, 
d’où elle est conduite dans ia vessie; cette sub¬ 
stance est elle meme un assemblage de petits, 
points graveleux attachés les uns aux autres, 
qui à la loupe présentent des aspérités , et soiit 
d’une finesse extrême; quand plusieurs sont 
réunisj il en résulte ce que,/i'on -nomme' un. 
gravier, et la réunion de plusieurs graviers 
constitue une pierre. 

< 3 i. Là troisième substance, que je nomme 
sableuse, est un vrai' sable, de différentes cou¬ 
leurs, d’nn rouge briqueté, grisâtre, jaunâtre,- 
etc. La grosseur de ces sables varie àTmüni j 
il y en a d'extrêmement Eus ; vus à la loupe, 
leur forme paroît sphérique. Ceux qui 
sont plus grossiers , ont une forme moins 
régulière , mais sans aspérités sensibles ; 
brisés avec lê marteau , ils se réduisent en pous¬ 
sière, et alors chacune de leurs parties n’a 
plus une forme constante. 

8a. La quatrième substance ressemble à d@ 
là craye , ou à du plâtre préparés; elle est 
blanche, et dépose sur les étoffes, quelle blan¬ 
chit, une poudre qui n’y adhère point. Cette 
substance , que bon peut appeller crétacée ou 
cràyeuse, paroît le produit du dessèchement 
plus, ou moins parfait de l’humeur muqueuse- 
; visqüeuse que fournit la vessie des cale aïeux ; . 
c'est cette matière, qui, soumise aux disse!- 
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vans qu’a employé Tenon (1), s’élevoit à la 
surface de là liqueur, sous la forme d’un nuage 
mucilagineux. J’ai peine à croire que cette 
substance soit le rudiment ou le noyau des 
pierres, comme le pense ce célèbre profes¬ 
seur; elle me paroit plutôt , être à la pierre , 
bu pour mieux dire , aux parties concrètes . 
graveleuses et sableuses de là pierre ce-que 
la chaux est aux cailloutages dans la mâçon- 
nerië ; elle lié les parties pierreuses ensemble 
et en remplit les intervalles. Cette matière, 
entre en plus ou moins grande quantité dans 
la composition de la plupart des pierres vé¬ 
sicales ; je dis de la plupart, puisqu’il en est 
quelques unes, comme nous le remarquerons 
plus bas , dans lesquelles., à la vue , elle ne 
paroit pas se rencontrer. 

83 . Si ces graviers se touchent immédiate¬ 
ment; si, par une cause quelconque , cettô 
substance crayeuse crétacée, qui eh remplit 
les intervalles, vient à être ramoîie ou dis¬ 
soute dans la vessie, ou si, la pierre extraite 
du corps, cette substance est réduite en pous¬ 
sière, il en résultera alors une espèce de pierre 
connue sous le nom de pierre spongieuse, dont 
parlent quelques auteurs , mais .que je n’ai ja¬ 
mais eu occasion d’observer dans ma prati¬ 
que. J’en ai possédé un fragment;îTm’a paru 
un rézeau formé par des graviers, qui se tou-: 
choient par de très petites surfaces. 

84 - A cès quatre substances, on doit eu 
ajouter une cinquième , saline - crystalLsée. 
Les cristàux dispersés cà et 1 dans l’intérieur 
de la pierre et souvent sur sa surface, ne pa- 

(i) Hist. de l’Acad. des sciences de Paris, ana. 1764.; 
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roissent point avoir une forme régulière; ils 
sont les uns sous la forme de petites aiguilles , 
les autres sous celle de plaques , dont la 
surface est brillante ; d’autres ne paroissent 
que de petits grains , souvent impercep¬ 
tibles- à la vue , et que f on n'apperçoit qu’à 
l aide de la loupe ; ils .adhèrent fortement à 
la substance sur laquelle ils sont placés, et 
ils ne peuvent en être parfaitement détachés ; 
ils ne se rencontrent pas dans toutes les .pier¬ 
res,' ou du moins on ne les y reconnoit pas 
sensiblement. , 

,85. Aucune de ces différentes substances 
ne composé seule une pierre vésicale ; il en 
est plusieurs où elles se rencontrent toutes. . 
C est des différentes combinaisons et des 
différens arrangemens de' ces substances-.* que 
toutes les pierres vésicales sont composées*. 
-Elles peuvent êtr.e rangées sous' sept es* 
pèces, et on peut les diviser i°. en murales; 
2 °. en graveleuses ; 3°.' en sableuses, fine%, ou 
grossières; 4 °* en sableuses fines concrètes' 
'cristallisées ; 5°. en sableuses fines sphériques ; 
6 °. eh crétacées graveleuses, 'ou 'en gravelo- : 
crétacées", suivant .que la matière crayeuse est 
•plus oumoirlsabondaritè 57 °. enfin, en crayeu¬ 
ses pelotonnées. Je crois devoir établir les dif¬ 
férences générales de ces sept espèces de.pier¬ 
res par rapport à leur-nombre, leur volume., 
leurs figure et surface , leur couleur !, leur pe¬ 
santeur, leur consistance-, et leur structure in¬ 
térieure'; j’examinërài ensuite le caractère dis¬ 
tinctif de chacune cje ces espèces de pierres 
en particulier : et je terminerai ce que j ai à 
dire sur la nature.de ces pierres, par leur ana¬ 
lysé chimique. 
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86. ï®. Nombre des pierres. La meme cause 
qui a pu produire une pierre dans les reins, 
peut en produire plusieurs successivement 
et-en peu de temps ; ces pierres , parvenues 
dans la vessie 'par; les uretères, deviennent, 
chacune le noyeau d une pierre; il peut-donc 
y en a\oir plusieurs dans cet organe, et leur 
nombre est absolument illimité. L’expérience 
prouve que le plus ordinairement il s’en 
trouve,une ou deux, quelquefois trois, ra¬ 
rement quatre, et plus rarement encore un 
plus grand nombre. 

, 87. Les pierres de la classe des murales 

sont toujours seules; au moins dans ma pra¬ 
tique, je n’en ai jamais rencontré deux àla* 
fois.; les pierres du genre graveleux, quand 
elles excédent le poids de trois' à quatre 
onces;, se rencontrent seules. Celles du genre 
sableux . grossières, sont souvent au nombre 

. de trois, quatre, citîq et six; les pierres sa¬ 
bleuses , fines, concrètes, cristallisées, sont 
rarement au nombre de deux : les sab!euse¥ 
fines , sous, la forme à peu près sphérique, 
sont assez multipliée®., Telles probablement 
étoiènt les treize pierres , dont Collot (1) fit 
l'extraction. Coviüard ne parle point de la 
forme de treize pierres qu il a extraites par 
l’opération de ia taille. ; mais la remarque.qu'il 
fait, que les pierres, ramassées en grand nom¬ 
bre dans la vessie, ne se reconnoissoient pas 
par les facettes , donne beu de croire, qu’elles 
çtoient de la nature de celles dont nous ve¬ 
nons .de parler (2). La gazette salutaire de 


(ï) Collet, pag. îo 5- ' 
£g) GoYillard » obs. iv. 
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santé fait mention de vingt quatre pierres , 
dont seize étaient de la grosseur d’un œuf de 
pigeon, extraites par Fleurant, chirurgien de 
Lyon (1). 

88 s;Les pierres les plus multipliées, et dont, 
la quantité est, pour ainsi dire, innombrable-, 
sont de, la meme espèce , c’est à-dire , des 
sableuses sphériques ; la plupart du temps , 
çe ne sont que les noyaux de ces pierres qui , 
descendus des reins , n’ont pris aucun ^ac¬ 
croissement dans la vessie; ils sont depuis la 
grosseur d’un grain de millet, jusqu’à celle 
d’un poids ou environ. 

Grænevelt en .a extrait fusqu’à quarante- 
huit, de la vessie d’uri vieillard (2).. 

ÛJpsr 56 . Gollot rapporte à ce sujet une ob¬ 
servation bien intéressante. 53 Dorin... Béné- 
v dictin, demeurant à Paris , avoit, dit il, été 
3> taillé de la pierre dès sa tendre jeunesse ; il 
h le fut encore une-seconde fois à l’âge de trente 
?> ans, et ce fut moi qui lui fis la,troisième, opé- 
33 ration ; je lui tirai donc plus de cinquante 
' i pierres , le 24 juin i 658 . Il fur guéri et se 
33 porta assez bien l’espace de deux ans ; après 
33 quoi lès douleurs ayant recommencé, je 
33 lui passai la sonde dans la vessie , et ayant 
h touché de nouvelles pierres , le trouvant 
33 hors d’état dè soutenir une quatrième ope- 
33 ration, je ne lui conseillai pas de s’y expo- 
33 ser. Il mourut en effet peu de temps après y 


. <r) Année 1765, n'». xi. 

iz) (jrænevelt ,obs. phf. med. 4°. -d'iig, vind. i68ô, 
obi. ; 2,3-, pag. 53 i» Et dissert, Htliologica x-ariis c-bsen*., 
-, d Làfidon. 4.787. ' " . 

. F 4 
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d> ayant été l’espace, de trois mois entiers 
3) sans, rendre une seule goûte ,d’urine, et 
33 mèmè sans qu’il en eût la moindre envie ;> 
33 on ne pouyoit pas dire qu’il s’en fût fait 
3> un dépôt dans quelques parties du corps 
33 que ce fût : car les douleurs a voient, cessé- 
>3 entièrement ; on l'ouvritg.et on trouva, ses; 
33 deux reins réduits à deux peaux , leur sub- 
33 stance desséchée , et;remplie d'un nombre 
33 infini de petites pierres i et une quantité 
3 j de sables et de graviers; sa vessie n’en g toit 
>3 pas moins su reliargée., Ses deux Uretères^ 
33 étoient comme deux gros intestins, qui 
» étoient remplis de - cette matière pier- 
>3 reuse Ci) 33. ' t 

O 6 s. 37 En 1769 , on tailla à l’hôpital de 
la Charité , un homme âgé de quarante-neuf 
ans; on lui tira une quantité considérable de- 
pierres, plus on moins grosses , de figure à-peu- 
près sphérique ; on -ne put venir à bout d'en) 
débarrasser entièrement la vessie; le malade 
presque exténué de.iati ue, fut remis dans.son 
lit ; il survécut peu à l’opération. A l’ouver¬ 
ture dü cadavre, je trou, ai la vessie i à peu-, 
près remplie de pierres , pareilles i à telles que 
l’on âyoit tirées ; une assez grande quantité 
de ces pierres; étoit logée dans les replis, 
de la vessie, qui en étoit presque entière¬ 
ment tapissée;- elles av oient iâ grosseur et la 
forme de grains de-millet. 

Ohsi 38 . Tulpius rapporté qü’une femmef 
chez qui i’onsoupçonroitla pierre., rendit uné 
membrane tapissée de petites pierres, et per- 
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cée.d’ün trou assez grand pour laisser passer 
les urines (1). 

Obs. 3 g. On lit dans le journal de méde¬ 
cine (2), qu'une fille hystérique rendit par 
l’urèthre, à la suite de plusieurs accidens, 
quatre cent soixante pierres , de grosseur 

mbyenne, et à.'peu-près la moitié par l’anus-, 
dans l’espace dé cinq jours ; dans une seconde 
colique néphrétique, il sortit avec les .urines., 
cent quatr^vingUsix pierres; la malade en rem 
dit par les selles soixante et dix-neuf,semblables 
en tout à celles qui ètoient sorties de la vessie',. 

Obs. 4-0. £n 1790, je. sondai M. Truphy , 
âgé de cinquante ans à-peu près:, à l’occa¬ 
sion dune, rétention d'urine,; la sOnde passa• 
facilement dans la vessie; mais elle:ée trouva 
serrée asséz fortement par la prostate : cette 
glande touchée par mon doigt introduit dans 
fanas , me parut dans son état naturel. -Papn 
antérieurement n’avoit menacé le ..mglâde 
d’an pareil accident. Je jugeai que, la cause 
prochaine â& la rétention d’urine étoit le 
spasme, dont l’orilîce de la vessie et son col 
étoierît aftectés, quelle que fût la cause de 
ce spasme. Je conseillai'les bains, les dêlayans 
et les ami- spasmodiques, iis ne furetit pas 
admirtfstréa, parce que l’officier de santé qui 
soignoit ordinairement le malade, rfietoit pas 
de mon avis ; les laxatifs et même les purga¬ 
tifs furent employés ; lé spasme augmenta Con¬ 
sidérablement ; le trouble, dans 1 économie 
animale devint tel , que lé malade éprouva une 
fièvre inrlammatoire, qui le réduisit^ l'extré- 
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mité:îors qu’elle fut dissipée, il rendit pën* 
dant près de quinze jours ou trois semaines, 
une, quantité corisid( râble de petites pierres 
rondes , pareilles à celles dont il a été parlé 
plus haut. Depuis ce temps, il à cessé dé porter 
une sonde élastique, que j’avois jugé néces- ’ 
saire , dès le commencement de la maladie. 

Telles étbient probablement aussi les trente 
pierres que Tulpius dit qu’une femme rendit 
tout'à-coop , après de vives douleurs de rein. 

Cet auteur ajoute qu'il a été à portée d’en voir 
un pareil nombre-, que rendit une autre 
femme (T). 

Bq. Après cette espèce de pierre à laquelle 
je donne le nom de sableuse fine sphérique , 
celles queXçn rencontre en plus grande quan¬ 
tité sont une autre espèce de pierre, couverte ’ 
de la substance crétacée, dont nous parle¬ 
rons. Elles sont réunies ensemble, et ne 
forment qu’une seule masse : c’est à celles? 
là que je donné le nom de pelotonnées (*). :.AT 

Obs. 4 i. En 1768 , à l’hôpital de la Qha- 1 
ritë, j’en ai vu tirer quarante-cinq de laves- 1 
sie d’un homme âgé. Quelques temps après , 
j’en ai tiré vingt deux pareilles à un adulte ; 
mon doigt introduit dans la vessie avant l’ex¬ 
traction, je ne sentis qu’une masse as$é& uni- 
forme , mais en la parcourant , je séparai as¬ 
sez promptement , avec l’extrémité de mon 
doigt, les pierres qui composoient cette masse, . j‘ 
et la tfchetîe les amena deux à deux, et même, • 
trois à la-fois. Il y apparence que les quatre- 


'{1) Tulpius ,'lib. 11, cap. xlvii, pag. iji. 

(*) Voyez plus bas la description de cette espèce.d® 
pierre. 
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vingt-seize petites pierres, toutes différentes 
par leur forme, leur grosseur, leurs angles, 
et leurs facettes, que tira de la vessie d’une 
jeune fille , Goodrièck, chirurtien de l’hôpi- 
tal Saint Edme, étoient dé; la. même nature; 
ce qui augmente cette probabilité, c’est qu’a 
prés sa mort , il tira du cadavre de la mèmq 
fille une pierre grosse comme la tète d’un en¬ 
fant nouveau né ( i ). Telles étoient qussi;les 
pierres qué Ruysch (2) a fait graver, au nom* 
bre de quarante, toutes. de forme différente , 
depuis la. grosseur d’un pois jusqu à celle d’un 
. m&ron, Telles pou voient être encore les, ci li¬ 
guante deux pierres que Noël Litpotomisîe 
d’Orléans., tira dévlaf vessie d’ùn calçù> 
leux ,1 et qui étoient de différente grosseur, 
étant les unes Ccomme un œuf de pigeon, .et 
les autres comme un petit pois (*J. 

' 90. a®.' h r ohune des Pierres. Le volume? 

des pierres, varie à Linfî ni ; il y en a de petites, 
de médiocres, et de très volumineuses, d'au-* 

: très qui ne sont que comme des grains de 
sable • mais celles ci ne peuvent être regardées 
comme.des pierres; eli.es ne reçoivent véritable* 
ment ce nom, que lorsqu'elles ont à peu près lé 
volume d’un noyau de cense; telles sont celles 
querendent les néphrétiques , cellesgrisesirré- 
gulièTes que rendent les calcuîeux ; telles sont 
enfin celles qui ont la form'eassez exactement 

(1) Transact "philosoph. de la société dé Londres , 

ann. *1667, n®. 26.-artr vu. - J ■ 

(2) Ruysclî, obs. ariclt. chir. ohs. i-fîg. 

(*) Si quelles,- lithôtbmisie* ont .eu l’attention de 
Remarquer le. volume, la forme et la c<suléur des'pierrés» 
îa plupart des autres ont négligé cette remarque ; elle v 
est cependant bien essentifiie dans la pratique, comme 
f aurai occasion de le faire observer par ia suite. 
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rondes et qui sont les no vaux dés pierres sa- 
bleuses Bues sphériques {86'; toutes"les autres 
piçrres ! au dessous de ce volume s’appellent 
• graviers'.'o,u sables,' 

pi. La grosseur la, plus ordinaire des pierres, 
est depuis le volu me dune amende j usqu à celai 
d’un petit; ceuf de. pou le, c’est-à dire, depuis le 
poids d’un gros ju-qu'à celui de trois à quatre 
onces (*) ; celles au dessous sont regardées 
comme mëcLoçï es, et celles au-dessus, comme 
volumineuses pii y en a même d’une grosseur 
prodigieuse, les. unes que l'on tire par .l’o¬ 
pération de la taille . les autres que Tqn 
trouve dans la vessie des eadavrés. 

Gùvijlard (i) parle d une pierre de six on.r 
ces f , tirée , par l’opération j cassée en' deux 
morceaux: elle’ fut. extraite en deux fois y 
Pâté (z) donne la, figure d une pierre ressem¬ 
blante à l’as de cœur, du poids clé neuf onces .1 
qui fut tirée par Jean liollot, en i 5 jb , de la 
vessie d’un pâtissier : le malade a guéri par-’ 
faiiement. Tolet ( 5 )-dit en avoir tiré une de dix 
onces à Un homme'vivant ; mais il survécut 
peu à l’opération. Tel fut le sort de celui dont 
parle François CoJIot, (4) nuquel.il tira mîe. 
pierre de onze onces; CoBgnon cliifurgien. à 
Amiens "(5 - a extrait de la vessie d’une de¬ 
moiselle de quarante ans , une pierre de qua- 


..(*) La difficulté de comparer des pierres à des choses 
connues . a souvent détermine à les, évaluer par le poids.' 
. : (i)- Covillard , dits. v, 

<a) Ambroise Paré , iiv. xxv des monstres , ch. xv. 
r < 5 ) ToJet, pag. 245. ' . 

Ç4) Col lot, page 225. 

(. 5 ) Colignon, journal de médecine, tom.xn, p. 54 » 
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torze onces ; en 1767, j’en ai vu ,tirer une. de 
vingt-quatre onces par la taille au - dessus 
du pubis p à l’Hôpital de la. ' Charité. 
Fabrice .de Hilden ( 1) parle d’eftî certain ocu¬ 
liste. et lithdtomiste qui aima rfcieux sacrifier 
la vie de son maladé , que de,renoncer à ex¬ 
traire.. une pierre du poids de vingt deux on¬ 
ces : aussi le malade mourut il dans l’opéra¬ 
tion même, mais une observation bien plus 
extraordinaire , si toute fois on peut y ajouter 
foi, c’est celle rapportée dans les Transactions 
Pbilosopliiqu.es (2), où il est question d’una 
pierre qui pesoit trente cinq onces six gros, 
dont le petit diamètre étoit à peu près de 
quatre pouces ; cette pierre énorme fut tirée 
. avec succès de la vessie d’un nomme , qui a 
vécu ensuite jusqu’à cinquante ans : on ne 
dit point par quelle méthode il a été opéré. 

92. Les ouvertures de cadavre ont aussi 
fourni des exemples de pierres monstrueuses, 
il suffira d’en citer quelques uns. 

Groenévelt ( 5 ) rapporte avoir trouvé une 
pierre de vingt cinq onces dans le cadavre 
d’un Homme octogénaire ; Tolet (/fè dit en 
avoir vu une dè vingt- huit onces, et une 
autre de trente - six onces six aragmes , qui 
avoit été apportée d’Ecosse. Les Transactions 
Philosophiques font mention d’une pierre de 
trente-deux onces trouvée dans la vessie d’un 

'(1) Fabricius Hildanus , cent-w.obs. 5 i. ~ 

(2) Trans.-phil. aaa. 1678,n°. 171. art. v. 

. ( 3 ) Obs. jx 7 iys. med. obs. 122. pag. 33 1. et dissert, li- , 
ihdlogïca varias obs. London, 1.6S7 , Juc auiorpastsa 
nommé Greenrïrêki. 

. Uÿ Tolet pag.. 37. ' b ■ , 

( 5 ) Traus. phil. ann.1677, n°. i 34 , art. m, 

Ç6) Ibid . apn. 1667, n Q . xxvx, art. vu., 
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f e'ntil homme ( 5 ). Goodrick (6) chirurgien 
e l’Hôpital St. Edme, a tiré delà vessie du 
cadavre d’ùne.fiîle une pierre de la grosseur 
et de la for me/d’un enfant nouveau né. 

Une des plus grosses pierres qui ait été ob¬ 
servée dans le corps humain est celle qui en 
1690, fut extraite de la vessie de M. Jacquier, 
curé de.Loché, diocèse de Bourges-. 'depuis l’âge 
de sept ans, il avoit éprouvé les symptômes 
de la pierre : il mourut à l’I-opital de la 
Charité de Paris ; on lui trouva dans la ves¬ 
sie une pierre du poids de cinquante et une 
onces ; elle avoit six pouces six lignés de lon¬ 
gueur, et un pied de circonférence ; en juil¬ 
let 1791 y cent et un an apres son extraction , 
j’ai pesé cette pierre dont parle Tolet ( 1 ); 
j’ai trouvé qu’elle n’avoit perdu que deux on¬ 
ces et un demi gros de son poids; elle est 
déposée dans le cabinet d’bistoire naturelle 
de l’hôpital ; elle est crétacée graveleuse : elle 
a été sciée en deux en 1794* 

Keffelringius dit (2) avoir vu chez M. Mo¬ 
rand , une pierre de ce genre du poids de six 
livres trois onces : Morgagni ajoute : « Quod 
a ipsum ne pondus forte me in scribendo 
■a errasse suspiceris, in recensione cjuoque 
ss iwvenies illius dissertationis édita in corn- 
si mer cio Ulterario , ann. 1739, Heb. g, e’es't- 
m à - dire , pour que vous ne soupçonniez 
y> pas que je me suis trompé dans l'énoncé 
a de ce poids > vous le trouverez dans la 
35 table de cette dissertation publiée dans le 
si commerce littéraire, année. 173933. 

(1) Tolet, pag. 37. 

(a) friorgagni, decaus. et sed. morb, epist, six?* n«. 42»’ 
tenu ïï, pag. 43u 
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g 3 . Le volume des pierres étant îe produit 
des différentes couches de matière pierreuse 
placées les unes sur les autres , plus la pierre 
séjournera dans la vessie, plus ces couches 
seront multipliées , et plus aussi la pierre ae- 
quérèra de volume. Cependant comme chez 
le meme sujet, et dans les.différens tems de 
la vie , les urines ne contiennent pas toujours 
la même quantité de sédiment, il peut arri¬ 
ver qu’u ne pi erre , après avoir acquis quelques 
degrés d’accroisspment, cesse d’en prendre, 
et reste long-temps dans le même, état, sans 
même pouvoir augmenter ; ;aussi n’est il pas 
rare-de voir des. personnes vivre assez long- 
tems avec une ou plusieurs petites pierres 
dans la" vessie ; mais si la matière pierreuse 
redevient plus abondante par la suite ", le vo¬ 
lume, de la pierre augmentera de nouveau ; 
et si la quantité de matière est très-abondante, 
elle formera des couches plus multipliées et 
plus épaisses ; alors en peu de tems la pierre 
prendra un volume proportionné à cette quan¬ 
tité de matière : le volume de la pierredoit 
donc plus dépendre de la surabondance de 
la matière pierreuse , que de son séjour dans 
les voies urinaires. 

Cette matière est chez quelques sujets era 
si grande quantité , quelle laisse peu 
d’intervalle entre les opérations qu’elle né¬ 
cessite. En 1766, j’ai eu occasion de voir 
plusieurs fois M. Desemonville / chevalier de 
! ordre de St.-Lazareil avoit déjà été opéré 
iis fois : une de ses pierres qu’il mé montra 
étoit une sableuse fine, du poids d’une once 
êt demi ; il me dit que les autres pierres que 
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l’on lui avoit tirées étaient de,1a même na¬ 
ture-et à "peu-près du même volume. 

L’abbé de Beuvile, mort en 1789-. avec une 
pierre dans ia vessie , fut taillé quatre fois d’an- 
née en année. 

Ob. 42. Deiaunay (1) raconte l’histoire .d’un - 
jeune-boni me, âgé de .quatorze à quinze ans , 
qui fut opéré de la pierre trois, années jd v e suite, 
à l’Hôpital de la Charité de Paris , lésé deux 
y .premières.fais.-par Tolet, qui lui tira, dansda 
première taille, quatre pierres,, de la grosseur 
d'un œuf de pigeon, l’année suivante dans la se¬ 
conde tailler six pierres pareilles^ l’année 
d’après, en 1893 , Maréchal fit l'extraction 
de, six autres pierres de- même nature ; enfin 
ce malheureux jeune homme se présenta à 
l'hôpital . l’année suivante pour la quatrième 
fois,: mais.on le trouva si épuisé-,-que.l’oa 
ne.crut pas prudent de tenter 1 opération ; il 
mourut en effet quelques jours après. 

■ 96. Il faut observer ( et cela arrive peut 
être plus souvent que Bon-ne le croit ) que 
chez les calcule.ux , qui, quelques terns après 
l’opération , sont dans 1a nécessité de.'Vy- sou¬ 
mettre de nouveau , il ne s’est point formé une 
nouvelle pierre, et que celle qui nécessite une 
nouvelle opération existait lors de la première, v 
et avoit été laissée dansla vessie, ce qui donne 
lieu à; de nouveaux symptômes, qui obligent 
d’opérer de nouveau. 

Obs< 43 . Un coutellier fut taillé trois fois 
en vingt et un mois de tems, la première 
en 1790. A chaqué opération on lui tira des 
pierres à facettes bien distinctes, et qui in-s 

(1) Deiaunay, Ouvrage cité , page 41. 

♦ diquoienî 
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cüquoient la présence de plusieurs antres 
pierres; la moindre d’elle , pesoit trois gros; 
[es symptômes de la pi&rre suivirent de prés - 
chaque operation. Il est bien certain que' 
toutes ces pierres riavoient pas ; été formées 
dans un si court espace de tems , et qu’elles 
étdient contenues dans la vessie dès la pre¬ 
mière taille. 

96. Les différentes substances dont la pierre 
est composée rie sont pas également abon¬ 
dantes: la matière concret® est en général plus 
rare : la crystaiiséel’est encore plus ; les pierres 
murales , les sableuses fines , les sableuses 
sphériques-, sont peu volumineuses : elles 
excèdent rarement le poids de deux onces , 
et lé volume d’un maron sauvage ; pour F or¬ 
dinaire elles sont moins grosses, 

■ 97. Le volume des pierres sableuses gros¬ 
sières varie à j/infini : souvent telles ne sont 
pas plus grosses qu’uns ariiende : quelques fois 
elles acquièrentle poids de quatre à cinq onces, 
rarement au-delà ; les sableuses fines sont 
beaucoup moins volumineuses,et vont au plus 
à dèux ou trois onces ; le volume des pierres 
graveleuses ri’exeèdé guère le poids de quatre 
à cinq onces. ; 

V98. De toutes les pierres , les plus volumi¬ 
neuses sont celles qui sont composées de la 
matière graveleuse et de la erayeu$e r ; ces 
deux ^substances /unies ensemble , forment 
les crétacées graveleuses d’un volume 
énorme et du poids de vingt-quatre, quarante, 
cinquante onces,et pliis ; parmi le grand nom¬ 
bre de ces pierres volumineuses, que j’ai exa¬ 
miné avec le plus grand soin , je n’en ai trouvé 
aucune qui ne fut composée de - ces substances 
Tome I. ■ G 
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craieuse et graveleuse. Les grosses pierre* 
ne sont pas ies seules qui soient ainsi com¬ 
posée^ ; quelques petites pierres le sont aussi; 
et en nombre , pour 1 ordinaire , de deux à 
''trois ; presque toujours cette matière crétacée 
constitue la majeure partie des pierres cré¬ 
tacées graveleuses : assez souvent, elle couvre 
la superficie des sableuses,, et efface en par¬ 
tie leurs aspérités. 

9 g. Il est incroyable combien cette matière - 
tla-nche crâieuse est abondante chez quel¬ 
ques, sujets : j’ai vu un caïeu leux en rendre 
dans l’espace de quinze jours , une quantité 
desséchée >, égale à un petit œuf de poule. Sous 
la forme d’un inuciis , elle s’épaissit et prend 
par la dessication la nature d’une craie blanche; 
solide, et facile à s’érlater.' 

' 44* Ofo. Brecntfeld (î). dit qu’une petite 
fille de deux ans, après avoir souffert 1 pen¬ 
dant quelques tems.au point de jetterles hauts 
cris, rendit avec ses urines une matière blanche 
mucilagineuse , qui au contact dé l’air se dur¬ 
cît , jaunit, et prit la consistance et la forme 
d’un véritable calcul de la vessie. 

" 45 . Obs. On lit dans les mémoires de l’a¬ 
cadémie des sciences de Paris ,• (2) qu’un 
goutteux avoir rendu une quantité si prodi¬ 
gieuse de cette matière , qu’il auroit-pu faire 
une statué de sa hauteur. Ce fait est saris- 
doute exagéré : il prouve au moins combien 
est abondante cette matière , qui délayée 
ressemble à un mucus ; il y a lieu de croire 


(2) Actes de Copenhague, ann. 1674 a 1675. obs. 70. 
(2) Année 1743- \ 
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qu’elle est fournie par la membrane interne 
ne la vessie , et que son abondante sécrétion 
est l’effet dé l’irritation qu’éprouve 'ce viscère 
de la part du corps étranger : assez souvent 
elle a ,pour cause le transport d’une humeur 
âartreuse ou goutteuse sur cette partie. 

_ 100. Le volume des pierres n est pas cons¬ 
tamment proportionné à 1 âge et à 3 a force 
d’d sujet ; on en trouve d assez grosses chez 
des enfans de,huit à dix ans, et mèine plus 
jeunes, et de petites; chez les, adultes : mais 
pour l’ordinaire céllés des adultes sont plus 
grosses que celles des enfans. 

101. En général, plus les pierres sont mnl- 
pliées,plus leur volume est petit'; les sableuses 
sphériques sont assez ordinairement,d’un vo- 
ludie à-peu-près égal à celui. d’une noizette ; 
les gravelo - crétacées, quand elles sont au 
x nômb.re de deux ou trois , ont la même gros¬ 
seur, à peu de chose près. 

- 102. 3 °. Figure et surface des Pierres. La 
figure la plus ordinaire des pierres vésicalesest 
- un o v oïdé plus ou m oi - s applati; près que toutes 
celles des enfans et sur-tout les sableuses 
affectent cetiè Forme : je l’ai toujours remar¬ 
qué -aux sableuses molles. Celles concrètes. 
salines , çle la nature des murales, sont près- 
. que toutes rondes ; quelques unes sont un 
peu aplaties ;/d’autres de ce genre, que l’on 
observe chez les enfans , ont la formé d’un 
noyau d’olive ; telles sont celles que rendent 
les néphrétiques : les sableuses fines concrètes 
ont une forme assez souvent allongée : les 
' sableuses sphériques sont désignées par leur 
nom même ; mais en général la figure des 
pierres 'particulièrement des graveleuses et 
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des, crétacées graveleuses, varie à l'infini j les 
unes sont cylindriques , piriformes , les autres 
triangulaires, quadrangulaires applaties ; d’au¬ 
tres. enfin présentent la forme d’un as de 
cœur (i) : quelquefois on en trouve qui res¬ 
semblent à un coin, à un dez à jouer, à un 
prisme : d’autres sont rhomboïdes, celles-ci 
se distinguent particulièrement par leurs fa¬ 
cettes multipliées et leur couleur blanche, 
telles sont celles que j’ai nommé pelotonnées t 
enfin il y en a d'une figure si irrégulières f ï 
qu’elles ne peuvent être comparées à rien; 
il y en de formes si différentes , que Ton ne 

Î >eùt croire avec Toiet (e.) qu’elles reçoivent 
eur forme de l’intérieur de la vessie. Les 
pierres monstrueuses sont plus particulière¬ 
ment sous la forme ovoïde : sur cinq pierres de 
cette espèce que j’ai sous les yeux, une seule 
a la formé allongée. 

io 3 . La surface des pierres est tantôt unie , 
tantôt inégale : cette inégalité tient à la nature 
même de là pierre, ou à des circonstances parti¬ 
culières; dans le premier cas, sont les pierres de 
l’espèce murale, telles que lés mamelonnées, 
les tuberculeuses, les hérissées etc, dont nous 
parlerons en exposant le caractère distinctif 
des espèces de pierres que nous avons an¬ 
noncés ; telles sont les sableuses grossières 
qui tiennent leurs aspérités de la nature des 
sables grossiers dont leur . surface est cou¬ 
verte; il en est de même des graveléuses et 


(i) Paré donne la figure d’une pierre qui a cett-s 
forme , liv. xxv. chap. a5. 

(a) Toiet, pag. 38 . 
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ides grave-locretacées, quand chez celles-ci les 
aspérités ne sont pas couvertes par la matière 
craiéuse. ; 

104. D’autres doivent lés‘inégalités et les 
tubercules, dont elles sont couvertes,, à de® 
circonstances particulières ; telles sont les 
pierres arrêtées à l’insertion des uretères dans 
la vessie , qui sont toujours raboteuses et iné¬ 
gales, tant dans leur partie renfermées dans 
l’uretère, que dans celle qui prononcé dans 
l’intérieur de la vessie ; il en est de même des 
pierres chatouné es, enfermée seuless dans 
despoches particulières. 

10 5 . Les tubercules des pierres sont dus à 
leur adhésion mutuelle, ce quiarrive par¬ 
ticulièrement à celles graveleuses ; -Quel¬ 
quefois ces tubercules dépendent de.leur 
situation dans la vessie : telles sont celles qui 
se présentent à son orifice, auxquelles on ob¬ 
serve un mamelon qui est plus ou moins ah 
longé, suivant qu’il pénètre plus , ou moins dans 
le col de ce viscère; ces tubercules né sontpâs 
ordinairement. une continuité de la pierre q 
ils n’ont lieu que par l’addition de la matière 
pierreuse que les urines ont déposées dans 
leur passage de la vessie à son col ; aussi 
observe-t-on qu’au moindre effort ces tuber¬ 
cules se détachent. C’est dans ce cas que l’on 
remarque des sillons- creusés sur la surface 
de la pierre, Sillons qui naissent, lorsque 
elle est en contact avec l’entrée dés uretères 
dans la vessie, depuis cet endroit, etlors qu’ils. 
viennent en convergent se rejoindre vers son 
orifice : il est rare qu’ils se réunissent à un 
goulau qui aboutisse à l'extrémité du mame¬ 
lon engagé dans le col. Je n’ai vu qu’une 
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pierre ainsi- percée ; cette, particularité qui 
n'est pas commune à été remarquée parMor- 
gagni, Sbarp (i) et autres. On observe aussi 
'ces sillons sur les'pierres qui, sans être en-- 
gagées dans l’orifice de la vessie, remplissent 
toute la cavité de ce viscère ; mais alors ils 
sont plus • superficiel#; il ne faut pas croire, 
que les urines aient creusé cés goutièpes : c'est 
au’contraire leurs, cours continuel qui a em¬ 
pêché la matière pierreuse de remplir exac¬ 
tement l'espace vuide. 

106. Il en est des pierres qui ont leur sur¬ 
face lissé et polie comme .de celles qui lont 
couvertes d’aspérités , elles la doivent lés unes 
à la nature des parties qui les Composent;, 
ci-autres, anx, frottèmeîis qu’elles éprouvent. 
-Lès petites pierres qui sont sous la For¬ 
me ■ de noyaux . d’olive , que rendent les 
rrêpiiétiquès , r sont naturellement assez po¬ 
lies'; les sableuses fines, dont le grain est 
extrêmement fin., sans être’. très-polies,, pré-:., 
s-entent unp surface asse^fernie. Les sableuses . - 
limes, concrètes ou cristallisées, sont lisses et 
Iqur poli est très-doux; qn quoi elles ; ressem¬ 
blent beau coup aux cailloux de rivière; les cré¬ 
tacées graveleuses-*, quand la màtiérecraieuse 
7 les, couvre entièrement, ont une surface assez, 
unie; quelque - fois, aussi la superficie de c@s 
pierres offre quelques-inégalités,dues à la par- ' 

tie graveleuse qui déborde la sarface. - - 

, 107. Si toutes cqsespeees.de pierres sont lisses 
et polies, sans être exposées à dnutres frotte- 
mens que- celui qu’elles éprouvent de la part 
des parois de la vessie, puisqu’on les trouve 1 
. seules dans.ce viscère , il en est d’autres qui 

,~(i7 Sharp,' opérât; pag. 189. 
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acquièrent ce poli par leur frottement avec 
d’autres pierres. On observe que celles qui 
sont renfermées dans des cellules ou des cba- 
tons ont leur superficie inégale r tant qu'elles 
sont dans cet état ; mais que celles qui ont 
quitté ces demeures pour se rendre dans la 
vessie-, s’y polissent avec les autres par leur 
frottement mutuel >( i Ohs. ). Les mémoires 
de l’académie de chirurgie font mention de 
cinq pierres lisses et polies, trouvées chacune 
dans une loge particulière de la vessie, sans 
avoir été exposées à aucun contact avec d'au¬ 
tres pierres, (r) Mais ne pourroit-on pas pen¬ 
ser avec fondement, qu’elles n'ont été intro¬ 
duites dans ces cellules que depuis leur frot- 
tementy si ces pierres étoient de nature cra^ 
ieusq, comme pnalieu déle croire d’apres leur 
formé extérieure, il n y .auroit nul doute sur 
leur union par contact, avant leur séparation 
et leur intromission dans ces cellules. En 
1705 , j’ai extrait a l’Hôpital de la Charité à un 
adulte, par une incision au périnée,une pierre 
crayeuse,présentant trois faces lisses et polies: 
cette pierre ne s’étoit point polie dans le tis¬ 
su cellulaire ,! mais avoit fait partie d’une 
masse pelotonnée (8g) qui vingt ans auparavant 
avoit nécessite l’opération de la taille, et avoit 
été oubliée dans la vessie : la plaie,depuis cette 
opération, étoit restée fistule use. On ne doit 
donc pas conclure de * ce qu’u ne pierre est 
polie, qu’elle est accompagnée d’une autre 
ou de plusieurs dans ia vessie- : l'expérience 
prouve que plusieurs pierres se rencontrent 


(i) Académ. de chirurg. tom., i , pag. 5 g 3 . Covillard , 
©bs. xv, . ^ 
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fJans ce viscère , *et que leur surface n’en est 
pas pour cela plus unie : ainsi le poli de la 
surface • d’une pierre n’est point un indice de 
la pluralité des pierres , ; de même, que leurs 
inégalités n’excluent point la présence d’autres 
pierres. 

- 108. On .observe assez fréquemment, sur la 
superficie des pierres des facettes , qùe l’on 
peut appeller articulaires. Elles.sont en effet 
produites par leur contact avec d’autres pierres. 
Ces. facettes sont tantôt caves , tantôt con¬ 
vexes , suivant qu’elles reçoivent la facette de 
la pierre avec laquelle elles sont en contact , 
ou suivant qu’elles sont reçues dans la facette 
de la pierrè qui la touche. Cette partie delà 
superficie,.d’une, pierre est toujours plus unie 
que le reste ; la présence d’une ou de plusieurs 
facettes dans une pierre, est une preuve qu’elle -, 
n’est point seule dans la vessie : il ne faut pas. 
confondre avec celle-ci ces espèces de pierres . 
sableuses fines, sous la forme ovoïde allons ' 
gée, qui, quoique seules dans la vessie, pré- ; ; 
sentent de chaque côté une facette qui n’est 
entre chose que l’appiatissement de là pierre ;. 
ces facettes sont faciles à distinguer des fa- , 
dettes artiçîilaires ; les pierres, où celles-ci/ 
sont plus particulièrement observées, sont 
les crétacées graveleuses,' et cette espèce 
pelotonnée dont nous avons parlé ; c’est dans 
célies-ci que l’on remarque sur chacune d’elles 
. deux, trois ; quatre facetteset quelquefois 
■aa plus grand nombre5 Celle qui occupe le 
centre de cette masse (89) est assez,orclinai- 
xement sphérique et couverte dé facettes plus 
ey. moins larges et de formes différentes. 

10g. 4°. Couleur des Pierres. La surface 
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des pierres urinaires présente différentes 
couleurs ; il y en a de noires, telles que quel¬ 
ques unes murales ; il y en a de fauves 
comme les mamelonnées ; d'autres sont grises, 
rougeâtres, jaunâtres , brunes ; il en est d’un 
jauné pâle , d'autres d’un jaune plus foncé ; 
quelques-unes sont marbrées , jaspées,tache¬ 
tées de blanc , de rouge et de noir ; il y en 
a enfin de blanches , craieuses , d’un blanc or¬ 
dinairement sale : elles déposent , comme nous 
l’avons dit , sur les étoffes , une poussière 
blanché qui n’y adhère point. G’est sur cette 
pierre crétacée que l'on observe assez.souvent 
"quelques taches de belle couleur rose ; la 
plupart du terns cette couleur ne passe point 
la première couche, et nest que superficielle; 
très-rarement elle pénètre dans l’intérieur. 
J’en possède une où toute l'épaisseur de la pier¬ 
re est paréepT une belle couleur rose,plus bril¬ 
lante vers sa superficie , que vers le centre,où 
la nuancé devient jaunâtre; j’en ai vu une très- 
belle chez M. Bourgeois. deLarnbtte , méde¬ 
cin : sciées en deux ces pierres offrent des cou¬ 
ches nuancées d’une belle couleur rose et qui 
. pénétrent l’intérieur dé la pierre, ü autres en- 
•fin. ont. la couleur du'Bézoar oriental ( i). ; 

î îo. I î est question, dans les Transactions 
philosophiques ,< de pierres de couleur d’or, 
trouvées dans la vessie ’ d’un bpeuf (2) ; les 
Ephémerides d’Allemagne contiennent un 
' lait pareil. ( 3 ; Le docteur Jôhsnton, à qui 


(i) Trans. pbiï. de la société de Londres . ann. 1674» 
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l’on doit la première observation , dit que ces 
pierres , depuis le volume d’un grain de millet 
jusqu’au diamètre d’une ligne et plus , et au 
nombre déplus de.deux cent, étoient toutes 
couvertes d'une espèce d écaillé d’une belle 
couleur d’or, mais très mince , .semblable à 
l’or bruni, et qtied’intérieur ressembloit à du 
sucre candi. 

Pierre Romelius , auteur de la seconde.ob-^ 
servation, remarque que les pierres soumises 
à son examen et qui a voient aussi $ té trou¬ 
vées dans la vessie d’un bœuf, étoient d’une 
forme parfaitement sphérique, les unes d’une 
couleur d’or brillante, les autres brunes : il y 
en avoit d’autres dont la couleur imitoit celle 
de la turquoise ; il a. observé que non seule; 
ment la superficie étoit de couleur d or ; 
comme dans Tobservation précédente, mais^ 
même que toutes les couches qui-com posoient 
ces pierres avoient la même couleur,et étoient 
plus brillantes, à mesure qu’elles approchoient 
plus du centre de la pierre. . ; 

Vicq d.’Âzir a fait dessiner la grandeur na¬ 
turelle de petits calculs dorés trouvés darïsla 
vessie d’un boeuf. Q) Ces conèrétions, sui¬ 
vant ce savant, sont un assemblage de couche*» - 
très minces, vitreuses , et qui ont toutes jus¬ 
qu’au centre la couleur d’or la plus éclatante. 

En 1790, un boucher de Paris trouva dans 
la vessie d’un bœuf,(une très-grande quan¬ 
tité de calculs dorés } M. Royer, chirurgien 
aide major dp l’Hôpital de la Charité, à qui 
il en donna un nombre assez considérable, 

(1) Méin. de la société de méd, de Paris, ann. 177&» 
page zo 6 , . 
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m’en a remis une cinquantaine ; j'en» ai dis- 
tribué quelques unes à MM. Foucroy et Cho- 
part; ces pierres étoient depuis la grosseur 
d’un grain de millet jusqu’à celle d’un pois; 
leur couleur d’or étoit très-brillante ; elles fu¬ 
rent très difficiles a scier * parce que les pre¬ 
mières couches s’en alloient par écailles. La 
, densité de leur substance et sur-tout celle 
du centre a rendu la section difficile , la pous¬ 
sière qui en résulta étoit sèche, gizâtre, et 
: un peu brillante; elle ne s’attachoit pas aux 
dents delà scie , comme celle des pierres 
urinaires de l’homme ; lés deüx segmens ont 
offert u p. noyau jaque ; très-petit, entouré 
d’un® matière noirâtre;qui.étoit-couverte d’une 
autre très-mince et 'd’un jaune foncé. Plu¬ 
sieurs autrescGuchesalternâtivement noirâtres 
- et jaunes couvroient les premières ; les derniè¬ 
res formoient une écorce composée de feuillets 
comme vitreux , d’un jaune d’or un peu écla¬ 
tant. Il par oit que cette espèce de pierre 
est particulière à la vessie du bœuf ; je n’ai 
pas connoissance qu'on en ait observé'chez 
aucun autre animal. 

il L 5°. Pesanteur des Pierres. Elle dépend 
du rapprochement des parties, dont les-pierres 
sont formées et des substances qui les com¬ 
posent : celles , . dont les parties sont les plus 
serrées x pèsent beaucoup-moins que les cail¬ 
loux , et un peu plus qu’un volume égal d’eau ; 
les pierres sableuses fines Concrètes' sont les 
plus 'pesantes : celles d'è l’espèce murale 
sont celles qui, après les premières , ont plus 
de •pesa nteur ; les graveleuses et les sableuses 
1 grossières sont plus ou moins pesantes , sui¬ 
vant qu elles présentent plus ou moins-de vuide 
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dansleur intérieur. Les sableuses sphériques^ 
volume égal, pèsent plus que ees dernières ; et - 
si on en excepte les pierres spongieuses dont il 
a été parlé, ( 82) les crétacées graveleuses sont 
les moins pesantes de toutes. Entre les pierres 
qui ne doivent' recevoir ce nom, que'‘lors¬ 
qu'elles sont du volume d’un petit pois,, et 
celles qui sont les plus grosses, telles que 
celles dont j’ai pgrlé. ( 92 ) , on peut évaluer 
leur pesanteur depuis un gros jusqu’à cin¬ 
quante et une once. 

112. Quoique cette pésanteur dépende , 
comme il vient d’étre dit , du rapproche¬ 
ment de leurs parties et de la substance dont 
elles sont composées , la différence à volu¬ 
me égal, n’est pourtant pas aussi grande 
qu’on le croit ; on peut même parvenir à 
établir un rapport entre le volume et la pé- 
santeur des pierres (*) de quatre onces et au- 
dèssüs;et même entre leurs diffère ns diamètres 
à deuXou trois gros ,;deüx ou trois lignes près* 
sur un nombre de quatre,, vingt,trente et-plus 
d’onces;, ce rapport s’est trouvé exact dans 
plus de deux cent pierres que j’ai •soumises 
à mes observations ; mais pour . qu’il soit 
juste , il faut que les pierres aient la forme là 
plus ordinaire, c’est-à-dire , la forme ovoïde'; 
autrement, le rapport seroit défectueux. Pour 
plus de précision, il faut qu’il soit fait sur 


(i) M. Le Dran dit qu’une pierre de sept à huit once* 
doit avoir-sept à'huit pouces de circonférence, c’est-à- 
dire^ un pouce de circonférence par once ; Cette 
prôpCrticn ne seroit point un rapport jus tep’ôur la piu- 
part des pierres'. même d’une forme ordi nair e. Paral¬ 
lèle des tailles , part, ix. pa|p 47. 
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tme pierre , dont le volume ait été, connu au 
moment de son extraction : car par la Suite 
son volume et sa. pesanteur diminuent : il faut 
ëneors observer que la diminution dans le 
poids estplus sensible que celle du volume. 

En 1791,j’ai pesé plusieurs pierres volumi¬ 
neuses, de celles que l'on conserve à l’Hôpital 
de la Charité; une de cinquante une onces,lors 
de son extraction-, ne ps.soit plus que qua-’ 
rante neuf onces un demi gros : ( 9a ) elle 
n’avoit donc perdu que deux onces à peu près 
dans l’espace de cent et un an, quoique cette 
pierre soit delà nature et de l’espèce cré¬ 
tacée graveleuse ; une pierre, de la même 
espèce , du poids de vingt-quatre onces, lors 
de son extraction,en.17675 ne.pesoit plus que 
vingt et une onces six gros; une autre pareille, 
extraite beaucoup plus anciennement, qui 
alors étoit du poid de seize onces, s’est trou¬ 
vée peser quatorze onces quatre gros et de¬ 
mi ; une de F espèce sablonneuse grossière, du 
poids de deux onces quatre gros , tirée de là 
vessie de M. Nicolaï, évéque de Bézièrs, le 9 
avril 1787, ne pesoit plus qu’une once six 
gros, quatre ans après son extraaêion. D’a¬ 
près des expériences nombreusses , il paroit 
évident, que les sableuses perdent plus dans 
un tems donné,que les crétacées graveleuses ; 
les murales et les sableuses fines, dont la subs¬ 
tance est plus serrée, perdent beaucoup moins 
de leur poids. Il est aisé de sentir que la 
diminution dans le volume doit-être très-peu 
sens bie quoiqu’elle soit en effet considérable; 
car sur une pierre de quatre onces , un quart 
de li gne de. diminution sur toute sa superficie 
%it une perte considérable de volume, quoi- 
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qu’elle soit peu apparente : aussi cette dimi¬ 
nution dé volume est-elle beaucoup moins sen¬ 
sible dans les pierres , que leur diminution dp 
poids. 

On lit dans les Transactions philosophiques, 
annéee i6g3 , qu’une pierre delà vessie , qui 
, lors de son extraction avoitprès de sept pou- 
ces- et demi de longueur, sur cinq pouces 
trois quarts de largeur, àvoit prodigieusement 
diminuée de volume ; ét que son.poids qui, 
dans le teins quelle â été tirée de la vessie, pou- ‘ 
voit,suivant mon évaluation, peser trente deux 
onces deux gtos et demi à-peu-près, étoit 
réduite, trois ans après, à deux onces deux 
gros et demi, poids de Troie ; mais i] est dit 
dans l’observation'que quelques parcelles en 7 
avoient été détachées une pareille diminu¬ 
tion dansunë pierre urinaire, quelque spon¬ 
gieuse qu’on la suppose ,nie paroit incroyable y. 
on sait qu'c la diminution dans le poids des 
piérres est le résultat de l’évaporation de l’hu¬ 
midité qu elles contiennent , et que la dimi¬ 
nution cie leur volume,est celui du rapproche¬ 
ment des parties qui en; forment la massé. 

i,ï3.'6°. Consistance des pierres. Celles qui 
ont le plus dé consistance sont celles gue ren¬ 
dent les néphrétiques,sous la formed’ûn noyau 
d'olive; elfes résistent assez aux coups de 
tuarteau : leur substance est si serrée,qu’elle 
ne laisse aucun vuide. 

N 114.. Celles qui ènsuite ont le plus de con¬ 
sistance sont les sableuses fines concrètes 
cristalîsées, dont la superficie est jaspée et 
d’uçt poli doux. 

- 115. Les piérres murales ne sont'pas aussi 
dures qu’on le croit communéiîient, on ap- 
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perçoit souvent des vides dans leur intérieur, 
et leur superficie est toujours spongieuse ; 
cassées avec le marteau, elles se réduisent en 
très-petits fragmens , qui même s’écrasent 
entre les doigts ; cependant sciées, elles pré- 
sentent'de la solidité, et entières elles résistent 
à la pression d'une tenette, mais moins que les 
précédentes. 

116. Les sableuse? sphériques, quoique pa¬ 
raissant. solides, s’éclatent facilement ; \quel¬ 
quefois les couches çxiérieures quittent le 
corps de la pierre : quelquefois aussi la pierre 
se fend dans toute son épaisseur. 

117. Des, graveleuses ; les unes résistent 

fortement à la pression ; d auprès s’écrasent 
facilement en très-petits fragmens r ieur solidité 
dépend du plus, ou moins de matière crétacée' 
qui lie leurs^pardes. fl en est de même des sa¬ 
bleuses grossières et fines qui quelquefois résis¬ 
tent,mais la plupart du temps s’éclatent en mor¬ 
ceaux jusqu’au noyau; quelquefois les couches 
extérieures seules se séparent, parce qu’en 
général elles ont moins de solidité. Les sables 
grossiers, dont quelques unes sont couvertes, 
quittent fâe.lement dans la vessie la superficie 
de là pierre, suivent le cours des urines, et 
sont chassées au dehors \ il ‘y a décès pierres 
qui, ainsi que quelques crétacées dont je viens 
de parler, après avoir étér tirées de la Vessie, 
et placées dans un lieu sec, éclatent d’elies- 
mêmes . , 

118. Quelquefois ces pierres ne sont qu’une 
masse de sablé détrempé , qui n’a aucune con¬ 
sistance, qui entoure un noyau très-solide, et 
qui cède à la moindre pression.- C’est proba-. 
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blement de ces pierres que parle Covillard ( 1 ), 
lorsqu’il dit, qu’il a trouvé une pierre molle 
comme l’argile, nouvellement pétrie, dont la 
tenette ne chargeoit que ce que pouvoit en 
contenir la cuiller. J’ai eu occasion d’observer 
plusieurs de ces espèces de pierres molles; 
mais quelque molle que soit cette masse sa¬ 
bleuse , le noyau qui en fait le centre est solide 
et résiste assez à la pression. 

119. Quelquefois cette masse de sables dé¬ 
trempé , se trouve sou§ la forme et le volume 
d’une amende, et alors il n’y a point de noyau. 
En 1791 , j’ai tiré à l’hôpital de la Charité, à' 
un adulte, ,une pierre "de ce genre ; quelques 
mois après , j’en ai vu tirer une pareille par 
M. Chopart à l’hospice de chirurgie : l’année - 
dernière une 1 fille de vingt-huit à trente ans 
m’en apporta une semblable qu’elle venoit de 
rendre ; ; ces pierres, placéees sur des cartesà 
jouer, se sont d'elles mêmes réduites en sable. 

lâo. Les pierres crétacées graveleuses, c’est- 
à-dire celles où la matière craieuse est si on- 
dante et forme sur la matière graveleùsë'une 
certaine épaisseur, sont assez solides pour ne 
point être écrasées par la tenette. par une forte 
pression : cependant elles se fendent assézprp- 
fondément, mais sans éclat ; la dernière 
couche ou les deux dernières s’éclatent facile¬ 
ment, même dans la vessie, sans être exposées 
à l’action -des agens extérieurs ; aussi n’est-il 
pas rare de voir des calculeux rendre fréquem¬ 
ment des portions, mêmes asse® étendues, de 
ces pierres,sous la forme de fragmens d’écorce 
blanche.- 

(1) Covillard, obs. vi» 
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îai. La pression epvéproùyent les pierres 
delà part < 3 es parois de la vessie, ou de la part 
d’autres pierres n’ajoute point à leur solidité ; 
des pierres, presque entièrement coëffées par . 
les parois de ce viscère, ont été trouvées très- • 
molles- etpresque sans consistance ; il n’est pas 
rare de Rencontrer dans la vessie plusieurs 
pierres tendres^ati point de céder très- promp¬ 
tement à la moimlré pression.. Le temps .du 
séjour des pierres dans cet Organe n influe nul¬ 
lement sur leur solidité;on en tire de t2 ès-solides 
a des câîculeux qui un ou deux ans auparavant 
jont subi l’opération de-la taille, et on en trouve- 
dè .très-tendres à des sujets depuis longtemps 
travaillés de la pierre, - . ■ 

iâ2. Mo-lineux,' (i) en parlant d’une grosse - 
pierre rendue spontanément--par une femme • 
de Dublin,observe que cette pierre étoit d’une 
texture très-solide ? àaa partie correspondante 
au fond supérieur de la vessiey tandis que celle 
qui répondoit au ool de ce viscère au à la-partie 
la plus basse de dette poche, étoit'pïus poreuse 
et plug .jFrjabley.ee 'qu’il attribue à la présence 
• continuelle de inrine^dans cette, partie. Cetté 
raison ne me paroît pas admissible ; en suppo¬ 
sant que la partie supérieure delà vessie fut à 
sec, et que fa partie delà pierre qni y-corres- 
pondoit le fut aussi, l’immersion de la pierre 
dans l’urine n’est peint une cause de son peu 
de consistance : l’expérience journalière prou¬ 
ve que des pierres^continueilemênt baignées 
dans' ce. fluide, ont la plus '-grande ; solidité.- 
J examine dans ce,moment les pierres les plus 


(i)\ Transac. phil. arm. 1693 , no. aoa. art. in. 

Tome I. H 




cette cLuièrçnce. de con-isqmceq elles me p 
rpiscen r avô :r absolument la mèm e solidité da 
toutes-leur parties ; il est de fait qne les pic 
res., dont la loi me in égulière tient à leur pr 
longemeiit dans le col de.la y ; essie„ont cette pi 
ti ou.au ssid,ure que le reste de la pierreular 
ve souvent.qne ce prolôn ge QÇt&u .t se détaché e 
corps du calcui ; niais il n’en a pas moins da 
son intérieur la même solidité : cettfe-appendi 
et le corps de la pierre ne composent poin* i 
même tout : elle est, comme je l'ai dit ( i o 5 ). 
produit du sédiment que les urines ÿ dépose 
en sortant delà vessie, et comme ces coud 
se multiplient souvent, il est,possible quel 
dernières niaient pas encore acquises la méi 
consistance que lés premières. - 

(ti 6 ) Il y a donc lieu de croire que la solid 
des pierres,me' dépend ,.qiï.e_.de la nature c 
substances qui les composent, du rapprocl: 
ment plus intime dé leurs parties, de la tenae 
et du dessèchement de l’humeur visqueuse*c 
unit les différentes substances. 

in 3 . y°. Structure ^intérieure des pïer r 
On scie, ûn cassé, et on lime les pierres u 
îiaires pour en connoitre l intérieur : alors o: 
remarque trois parties bien distinctes, le nçq 
eu lé centrera substance qui l’enveloppe, et 
premières couches de la superficie. Le noy« 
quand il est formé de la matière de la pierg 
tire toujours soii origitxe du rein. Il est seul 
occupe le centre dé la pierre .: son yolu: 
ïi , est'T>ointXO-tûours;prppbrtionné h la eroSst 
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tnr© intérieure sont souvent très - diffé¬ 
rentes. 

124. On ne' trouvé point ^constamment un 
noyau dans les pierres vésicales ; il en est plu¬ 
sieurs^ qui 11’ont dans, le centre qu'une petite 
cavité , tantôt sphérique, tantôt ovale, dans 
laquelle on -n’observe qu’une poussière grise,, 
quelquefois jaunâtre, souvent brpne, rougeâ¬ 
tre; quelquefois cette cavité'est vuide, d’autre 
fois le centre de la pierre est occupé par un 
corps étranger, autre que la matière de lâ 
pierre, et qui-en est devenu la cause détermi¬ 
nante (*). Enfin dans quelques espèces ! dô . 
pierres, il n’y a aucune apparence de noyau ; 
ce qui a lieu dans celles, dont le premier îudi- 
ment a été formé dans la vessie, ou hors'des 
voies urinaires, et dans les pierres qui sont 
concrètes cristallisées. Ce seroit une erreur de 
croire que le noÿau de la pierre en è&% la pari ié 
la plus dure ; souvent il l’est moins,que lé reste 
de sa substance. 

iâ 5 . Cette substance qui couvre le noyau , 

et qui constitue la m jemé pkrtie du vo unie 
de la pierre, varie suivant les différentes es¬ 
pèces : tantôt c’est une masse sans aucun ordre 
de différentes couleurs avec un fond mârbré ; 
tantôt ce sont dés couches', dont l'épaisseur 
n’est pas la même par-tout. Dana quelques 
pierres elles sont parfaitement régulières , 
placées les' unes sur les autres: les plus proches 
du centré sont pins oit moins .épaisses ; dans 
d’autres pierres, leur épaisseur est presque' 
par-tout parfaitement égaler 'plusieurs laissent 


(*) Nous parlerons dtias la suite de ces causes dè la 
pierre. 

Ha 
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entre elles des vides irès-; sensibles : d’au¬ 
tres pfé-qntent du côté de centre,des angles 
ressemblants aux T dents d’une scie, tournés’ 
quelquefois du côté de l'extérieur de la pier¬ 
re (i) Enfin dans quelques-pierres on ne re- 
marqüe aucun centre : on n’y voit .qu’une 
substance serrée, uniforme, qui compose la 
texture de la pierre. - V- 

ia 6 ..La troisième-partie de là pierre, celle 
extérieure, présente, comme il a déjà éié re¬ 
marqué , différentes couleurs ; elle est ordinai¬ 
rement la plus foihlfe., la plus mince.et la plus, 
fragile • celle qui se trouve au dessous n’a pas. 
souvent plus dé solidité, etm est pas toujours 
de'la même nature que celle qui la précéder ,: 
une couche sableuse couvre quelquefois des 
couches, craieuses et viçe versa ; enfin il y a 
ces pierres dans lesquelles on ne remarque 
aucune différence , entré la substance.qui ks 
compose et celle qui en fait la superficie, et 
dans lesquelles , comme il vient d’être dit, on 
n’apércoit aucune couche. 

\ 9 sj. Caractères distinctifs des Pierres. 
Nous avons dit que l’on pouvoir diviser de* 
pierres vésicales en sept espèces , les mu¬ 
rales , les. graveleuses , les- sableuses fines 
ou grossières, les-sableuses fines, concrètes 
cristallisées, les sableuses sphériques, les eré- 
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tacées graveleuses , ou gravelo-cretacées, en¬ 
fin, les craieuses pelotonnées. 

128. : Pierres murales. Cette espèce cle 

pierre ëst facile â comioître, par les éiüinen- 
ces que l’on observe à sa surface:'il y en a 
de quatre espèces, les-lmamefepnéesy les. hé¬ 
rissées , les tuberculeuses , el les épineuses; ' 

' pierre mamelonnée qst de couleur 

fauve'noirâtre , entièrement couverte de. ma¬ 
melons peu élevés p arrondis et placés assez 
régulièrement sur sa surface; In forme de cette 
pierre est à-peu-près sphérique, rarement ap- 
platie ; son volume est celui d ura maron sau¬ 
vage, et Souvent plus petit. Elle 1 est difficile 
à briser entre les tenettes ; et eommé toutès 
'"celles de cette espèce, elle se trouvé toujours 
seule dans la yessie. Cène pierre sciée en 
deux parties, égalés-, on observe que sen in¬ 
térieur a à peu-prèsda couleur fauve que I on' 
remarque^ à sa surface : elle rfa point de 
noyau distinct; on appert,oit seulement dans; 
son éentre de petites - cavités entremêlées 
sans ordre, environnées d’une masse assez ir- 
^'éguliêre., formant une couche inégalement 
épaisse , qui présente tantôt " des. angles, tatir 
tôt des mamelons ; la seconde couchésou¬ 
vent peu distincte de la -première, est du meme 
genre ; il y a entre elles deux des vides plus 
ou moins grands : souvent .après la première 
couche , la matière de la pierre est jettéé çà- 
et là _sans ordreavec des muances' euffèreu- . 
tes. En 'général,^ son intérieur est parsemé 
de beaucoup de porosités et de ,vides , qui 
existent entre les différente parties desa subs¬ 
tance f et qui paroissènt très-serrées, Lesceu- 
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clies les plus extérieures sont d’une couleur 

plus noire, elles sont aussi plus poreuses. - 

La. pierre hérissée a la même cou,leur que 
la précédente , tant à l'extérieur que cfans l’in¬ 
térieur. Sa forme est un peu applaîie : elle of¬ 
fre sur ses faces , des mamelons moins régu¬ 
liers , et ses ,‘bords dans toute sa circonférence, 
sont garniss d’aspérités saillantes., semblables' 
aux npulrepores ; sa consistance est la même 
que’celle de la mamelonnée; son intérieur 
contient un noyau distinct, de couleur blan¬ 
châtre, couvert d’une masse , tantôt solide, 
concrète, tantôt poreuse'; les porosités sont 
•'remarquables entre elle et le noyau, entre 
elle et la- couche extérieure, ordinairement 
concrète et assez épaisse ; cette masse est nu an. 
céé :-la -partie qui avoisine le noyau a une 
teinte grise : les massés concrètesdont elle 
'est composée,, sont misceptihlès, de recevoir 
îe'poii. Çes .deux'espèces de pierres sont,’ 
après les sableuses Unes cristalliséesles plus 
pesantes. 

Les pierres tuberculeuses sont de deux es-'; 
pèçes , l’une de couleur fauve , tirant sur la 
noir,.l’autre d’un jaune clair : ces-pierres ex¬ 
cédent rarement le volume d’un iriaron , et 
sont, pour l’ordinaire , beaucoup plus petites : 

. leur forme est. a-peu près sphérique’ : .les. tu.-. 
berculeuses fauves ont leurs éminences plus’ 
arrondie ■ , et. en général, irrégulière* : quel¬ 
ques-unes- sont en forme de grappe de-raisin ; 
d’autres sont enfermées dans des calices dont 
• plusieurs paroiisetit comme feuilletés r ieur 
Superficie est cristallisée-, et ces cristaux sont 
plus'sensibles à leur sommet qu’à leur base; 



De la nature des Pierres. ug 
cette pierre sciée , on voit que sa surface in¬ 
térieure est irrégulièreet présente différens. 
' angles , qui répondent aux tubercules; sa subs¬ 
tance grisâtre, pojreuse dans quelques en¬ 
droits, entoure un no y an presque sphérique, 
d’une couleur blanc-sale., La couche noirâtre, 
cristallisée en partie-, est peu épaisse , et laisse 
entre elle et la substance,:qui forme la pierre, 
des vides sènsible's.' La tuberquipuse jaunâtre 
a lés tubercules moins volumineux /plus 
égaux , plus saillans , plus pointus : l’extérieur 
a des petits ,cristaux' dont la■jna.féurè partie 
n’est sensible qu’avèc 'la loupe plus à la lu¬ 
mière dupe bougie qu’au jour: ces petits bril- 
'lans sont placés non au sommet , mais à la 
base des tubercules L’intérieur de cette pierre 
sciée- en deux • parties égales,-ne diffère de 
celui de là précédente, qu’en ce que sa cou¬ 
leur est cendrée; et plus foncée -, ce ■ qui f ait 
paroitre le noyau plus, blanc. 

La pierre murale épineuse diffère des sa¬ 
bleuses fines, dont je parlerai bientôt, en ce 
qu’il m’élève de sa surface une, deux ,, trois -, et 
pnème quatre épines bien faites, distinctes ét 
séparées , placées cà et hj sur la $uperfici’é 
de la pierre, qui d’ailleurs est d'un j aune clair 
assez uni à l’extérieur : snr quelques-unes de 
' ces pierres , on observe des. tubercules âpres 
peu volumineux, un peu élevés en pointe, 
et qui paroissent.. être la base des- épines 
dont je viens, de. parler; ces tubercules sont 
plus nombreux , et places-de même cà et 
là spr toute la circonférence de la pierre, qui 
d’ailleurs est très unie. Toutes , si l’on eh ex¬ 
cepte les tubercules claires jaunes - dont nous 
venons'de parler, présentent de petits- cris» 
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taux ou points brillans à leur superficie ; les 
pierres mamelonnées , et les Hérissées en opt 
très-peu. 

12g. 2°: 'Les pierres graveleuses. Celles ci 
sont faciles à connoitre pat les inégalités de 
leur surface ; elles ne sont, jamais compo¬ 
sées de cette seule substance ; elle sont prés- ' 
que toujours . couvertes par la crétacée : quel¬ 
quefois la graveleuse, forme tout l’inférieur de 
la pierre, et ne fait qu’uner masse poreuse, 
teëlée avec un peu de la matière- crétacée >\ 
c’est'dans cette substance que Ion remarque 
une’ plus grande quantité de* cristaux sous 
la forme -, les uns* daiguilles, et d’autres;,-, 
de plaques, souvent, assez larges. La^natière 
■crétacée qui les courre, -en contient aussi;! 
mais en très-petite quantité ; souvent la subs¬ 
tance graveleuse couvre un noyau qui, pa-f 
a-'oit de la même nature que les substances: 
.concrètes qui forment' lés mamelonnées et. 
les hérissées : quelquefois ce noyau esc cou¬ 
vert d’une masse graveleuse, noirâtre,rougeff 
- èt comme teinte de sang, ayant très^peu de 
consistance , et qui s’écrase facilement sous 
la tenette : quelques pierres ' n’ont qu’une erL- 
yeloppe extrêmement mince, ' qui -pafoit: sa¬ 
bleuse ; elles sont - assez rares , ,d’un pe- 
. lit volume, et,de forme sphérique; il y ’a ap¬ 
parence quelles ont pris naissance-dans des 
cavités particulières de la. vessie.,Bans quel- 
. ques-unes,.des pierres graveleuses,- la .matière 
graveleuse;, parole plus lire,, et exactement 
mêlee avec la crétacée : on n’y observe aucun 
' ordrede couche; ellesm’offrent qu’uiïè-'masse 
poreuse, grise blanchâtre , qui couvre u-a 
noyau d’une couleur, plus blanche , et d’une 
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texture plus serrée. La superficie de ces pi èr¬ 
es t ordinairement Hanche ; quelquefois elle 
est' comme soupoüdrée de matière sableuse, 
rougeâtre , assez grossière , et qui y adhère 
peu; quelquefois, mais très rarement, elle 
est grise , partie grenue, partie lisse et po¬ 
lie ; toutes ies pierres , dont la-forme est irré¬ 
gulière , et ne ressemble à aucune chose 
connue,toutes celles sur la superficie desquel¬ 
les on observe des cavités irrégulières , comme 
des espèces de vermoulures, sont de cette es¬ 
pèce, ; ' ' 

*ï 3 o. 3 ®. Les-pierres sableuses peuvent être, 
divisées en sableuses grossières et en sableit- 
sës fines. Les sables 'grossiers;, 1 dont la super¬ 
ficie des, premières est couverte , . en fait le 
caractère distinctif : quelquefois eÉes sont seu¬ 
les dans la vessie , assèz souvent on les y trouvé 
au nombré de deux ou trois ; mais pour pefo 
qu elles soient grosses, et du volume d’un œuf, 
ellesspnt "seules, leur .superficie est ruge'usèy' 
leur couleur, est ordinairement" rougeâtre , 
quelquefois-jaune foncée, et rarement d’un, 
v. jaune clair : ponuf ofdinaire les grains sableux 
qui les eoavrén.t sont teints,de sang. Ces pier¬ 
res eu général ont peu de eoubistance, s'é¬ 
clatent sous- la tenette én plusieurs fragméhs': 

; quelquefois aussi-, elles ne.sont qu'un amas 
'de sables- gr os s ie rs, seu lem e n t détrempés sans 
. ane une co : *sistâaee , qui couvrentuii noyau 
solide,dont H substance est la même que ceiié 
,de apramelonnée (i i&). Quelquefois encore, 

' mars rarement, cdte masse de 'sables détrem¬ 
pés n’a point-di- e oy au; alors elle est, comme 
nous l’avons observé , suùs la forme et le-yo- 
lume d-’une amende -;j 19p. Les sableuses gros- 
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sières , sciées en deux parties égales, présen¬ 
tent un noyau solide, quelquefois graveleux, 
plus ou moins volumineux, lequel renferme 
un autre noyau , d’une consistance moins so- 
iide, et d’une couleur plus blanche; quelque---,- 
fo s ce second noyau qui entoure le centre, 
est une matiére.’concrète fauve, qui comme je 
l’ai dit plus haut, semble être de la même 
substance que celle des mamelonnées, à la¬ 
quelle a succédée la' subs tance sableuse qui 
s’est trouvée abondante dans les urines. Dans 
cette espèce de pierre , la substance qui cou¬ 
vre le noyau, est placée par couches ,centre ‘ 
lesquelles on remarque des vides sensibles : . 
quelquefois çe vide est très marqué entre 
îe noyau et la première couché qui le cou¬ 
vre; et alors ce noyau est isolé ': ce qui fait- 
véritablement une pierre enfermée dans une; 
autre , dans laquelle elle ballotte. Ces vides 
s’observent fréquemment entre les différen¬ 
tes couches : mais dans-d’autres., plusieurs. 

.. couchés se. trouvent assez serrées e les mjes 
sur les autres; leur . couleur n’est pas la 
même ; quelques-unes 'sont d’un jaune plus 
clair, d’autres plus foncé; entre quelques- 
unes on observe un peu; de matière crétacée, .j 
. mais en petite quantité:quelquefois on trouve, , 
, entre un npyau blanchâtre et.les couches Ce 
sableuses, une masse gfavèleuse, ' poreuse , y; 
et dq couleur fauve. Cette couleur fauve moi-. 
râtrej de la substance qui entoure lé. noyau, 

. et qui précède les couchés ‘sableuses grossïè- ,.;S 
res, forme, dans l’intérieur, le caractère dts-, / 
iiactif de cette espèce de pierres, dans la -.JÊ 
quelle on ne remarque point- la substance .crêpai 
tàcée, au moins d’une manière sensible 
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ce n’est dans le centre ou îe petit noyau. 
La matière-visqueuse qui lie les parties sa¬ 
bleuses paroît avoir peu de ténacité. 

. Les sableuses fines sont ordinairement seu¬ 
les dans la vessie, assez rarement on en ob¬ 
serve plusieurs ; leur volume n’excède guère» 
celui d’un petit œuf de poule ; leur forme ap- 
platie et le poli de leur surface en fait, à l’ex¬ 
térieur, le caractère distinctif; elles sont la 
plupart ovales et aBpngées ; quelquefois trian¬ 
gulaires, rarement quadrangulaires. J’en ai vu 
qui avoient la ‘figure de l’as de cœur; elles 
sont d’un .grain assez Ejj , rougeâtre jaunâtre ; 
en. général leur surface est fisse, unie, de 
couleur jaune-luisante plus ou moins foncée; 
d autres imitent un peu la/couleur de la peau; 
quelques-unes sont d’un gris blanc plaqué de 
jaune;, enfin if s’en rencontre de raboteuses , 
avec- des inégalités qu’elles doivent à la ma¬ 
tière crétacée, et aux sables grossiers qui se 
sont attachées à leur superficie; mais leur 
forme appîatie les fait toujours distinguer de» 
autres espèces, et particuliérement des sa¬ 
bleuses grossières. Après les murales et les 
; sableuses cristallisées, ce sont ces pierres qui 
■ ont le plus de solidité; elles, ne s’écrasent point 
' sous la termite; il n y a que la couche la plus 
extérieure .qui quelquefois se] détache. Leur 
structure- intérieure est • assez ( égaie : plus leur 
surface extérieure est lisse et polie > pluî la 
substance de la pierre est serrée ; on apper- 
çoit dans l'intérieur des couches concentrx- 
' , régulières,' très-niultipliéés , et exacte¬ 

ment appliquées les unes sur les autres. Dans 
quelques pierres, ces couches sont tellement 
serrées, quelles ressemblent' à.une masse. 
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son vent entrecoupée par des lignes qui la 
traversent ces couches , près le centre, sont 
beaucoup pies serrées du côte applaîi, que 
vers les extrémités , où 1 ou observe quelques 
porosités entre'.elles, porosités plus sérisj- % jl 
ble> au centre même, du côté de leur bord:;:/';■ 
' on peut croire alors que la pærré a été-corn.- % 
primée par la vessie., et que c'est à cette près-' : 
sion sur ses faces, qu'est du le rapproche¬ 
ment plus intimed'és couehesqui i a qo reposent r 
ces couches, daus quelques unes de ces pier¬ 
res, ; sont toutes de la même couleur : dans' j 
d’autres , on .observe, un jajune plus clair' bu 
«-pus foncé : quelques unes sont grisâtres, -i 
d autres- d’un blanc sale. Le noyau j extrê- 
tneprént petit, paroît de la même nature que . : ; 
le reste de la pierre : quelquefois il ne forme- | ! 
qu’un point dans le centre ; c es pierres saéëtÊÊM 
présentent une couleur grise; tirant sur te 

• jaune clair; mais’ pour-bien, apprécier leur 

.couleur, il faut i s casser avec un matteau: é- 

• leur co.uie.Br naturelle paroi-f alors plus jaune,- 
car elle est.dénaturée par le passage de la scie, . , 
et, le poli qu’elle leur donne. Nous avons déjà' 
remarqué, que ces pierres sont ■ quelquefois . 

..couvertes. par des sa blés pouge,s , jaunes-, gris 
'foncés , et qui ont très peu d’épaisseùr as-, :. 
s,ez rarement elles sont,'cbuvèries^d’une cou- 
chéextré a cernent mince, de matière crétacée, d 
souvent d’une couche un peu épaisse , dont 
fe sable irrégulièrement, placé , f rme la super¬ 
ficie , et à l 'extérieur , les inégalités que i'on 
"y <'bserve. Là matière creracée entre en très-dg 
"petite quantité dans la composition dé ces' 

. pierres on la-trouve, cia ns les porosités qu’elle 
.présente, et que la sciure ciémentfe éy-ideiàg- • 
nient. 
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l 5 l. 4°. Les pierres sableuses fines cristal- 
- Usées diffèrent .-dé tontes les très én ce 
quelies'n’ont ni noyau,- ni «Touches concen-' 
triques , et que leur substance est coupée par 
des veinés cristallisées elles sont extrême¬ 
ment rares : je n’en ai rencontré qu’une dans 
nia pratique..: leur volume est petit, leur'forme 
ovoïde, adonnée , leur couleur extérieure, 
grisé,, d’un jaune un peu jaspé. On remarque- 
, sansiblement à leur superficie, qui est fisse et- 
polie ,, quelquesveines cristallisées , qui pénè¬ 
trent tout 1‘intérieur de la •piertéÆ.es -sablés 
dont eét^com-; osée cette esp -ce de.pierrë sont 
très-fins et extrêmement rapprochés : sa soli- 
■ dité surpasse celle de toutes les autres pier¬ 
res ; on n’y trouve aucune apparence' de" cou¬ 
ches y et sa couleur , qui est d’un jaune un 
peu £ohcè/ est la-même dans toute sa subs¬ 
tance. _ • 

i 32 . 5 °. Des sableuses sphériques ne sont 
jamais seules dans la vessie ; elles s V rencon¬ 
trent au nombre de trois , quatre, cinq ; 
assez souvenl on en trouve douze, treize, et 
quelquefois un plus .grand nombre. Leur vq- 
. lume est à-peu près celui; d’une noisette : leur 
forme est rondequelquefois un peu apla¬ 
tie: leur surface, d’un grain fin, est lisse et 
de couleur jaune ; ces pjerres diffèrent des 
autres non-seulement par la forme, dont il 
vient d’être parié, mais encore par la régu¬ 
larité de leurs couches, qui toutes, sont de la 
même épaisseur et trèsserrées ; -elles diffè¬ 
rent aussi par la forme et le volume du noyau, 
qui est rond, un peu aplati si la pi'errreest 
telle, et d un volume, très-gros;, proportion¬ 
nellement «."celui de la pierre. 1 Sciéeelfo 
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présente un ordre de couches concentriques 
très régulières : leur , juste apposition est peut 
sensible pour l’ordinaire, et laisse peu'd.epo¬ 
rosités : leur couleur intérieure est la même 
qua l’extérieur; le noyau est lui-même com- - 
posé de couches concentriques, et contient 
lin peu de matière'crétacée, que l’on n’a- 
percoit peint dans le reste de la substance . ; 
de la pierre. Cette espèce de pierre est fra- - 
eile, a éclate facilement entre les serres de 
la tenette : plusieurs couehes.réuhies se sépa¬ 
rent /.ordinairement des autres, et dans une 
assez grande étendue ; pcuF peu que la pres¬ 
sion soit forte, la pierre se fend ordinairement 
jusqu’au no vau, en deux portions ; et il ar¬ 
rive assez souvent que ces noyaux n’acquiè¬ 
rent aucun volume dans la vessie ^ suivent 
le cours des urines, et sont chassés au- dehors ;, 
ils sont quelquefois très-nombreux,, et les 
calcùleux les rend nt au nombre de cent , 
deux cents j quatre cents , et plus (87). Quel¬ 
quefois la vessie en est tapissée ( ôbs . 5 7> Leur 
volume- dans ces cas est depuis qéiui d’un 
grain de millet, jusqu’à celui d’un gros pois. ; 
C’est cette espèce de piei're que l’on rencon¬ 
tre presque toujours dans les cellules ; de la 
vessie, la petitesse de leur noyau leur en per¬ 
mettant l’entrée. - 

i 33 . 6°. Les pierres crétacées graveleuses» 
Celles-ci sont faciles à distinguer par la cou¬ 
leur blanche mêlée de plaques jaunes, que, 
l’on remarque à leur superficie. Cette couleur, 
.comme il a été dit, blanchit les étoffes, et la 
poussière , qu’elle y laisse, n’y adhère point. 
Ces pierres sont tantôt seules dans la vessie, 
tantôt au nombre de deux ou trois; rarement > 
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on en trouve, davantage. Quand elles sont 
seules , leur valume n est pas toujours’ le 
mêmeet varie depuis la grosseur d'un ma- 
ron sauvage , jusqu’à un volume énorme. C’est 
cètte espèce de pierre que l’on a trouvée pe¬ 
ser douze, vingt, trente. et cinquante on¬ 
ces (92;. Dans celles de quatreà lrait onces, 
la forme est souvent cylindrique; celles 
d’un gros volume affectent la forme ovoïde : 
quelques 1 unes , monstrueuses, ont la formé 
d’un, ov&i allongé. D’antres présentent une 
extrémité plus prolongée , ét, qui répond 
à l’orifice de fa vessieet c’est vers cette ex¬ 
trémité , que Ton observe ces sillons que l’urine 
se ménagé pour étre ( transmise au-dehors. La 
surface de ces'pierres est assez unie, d ? un 
blanc sale , mélé de taches jaunes elles sont 
quelquefois hérissées d aspérités placées çà ; 
et* là', dues aux pointes des. graviers , qui 
ne sont pas' entièrement couverts par la ma¬ 
tière craieusé. 

, Lorsque ces pierres sont aunomhre de deux 
outrais, leur volume excède peu celui d’un 
ma ron sauvage ; on remarque à chacune 
d’elles, une ; deux , pii trois facettes , sui¬ 
vant le nombre des pierre^ , par lesquelles fa¬ 
cettes elles s’articnloî entèGes facettes ont leur 
superficie blanche, Ils_ c e e$ polie, r tandis ••que- 
la plupart du temps, Je reste de la pierre est 
couvert de sables rouges grossiers , en pe¬ 
tite quantité. L’intérieur de cette espèce de 
pierre est un mélange de- matières graveleu¬ 
se et crétacée : celle-ci y est en plus*grande 
quantité *pet toujours elle en forme la super¬ 
ficie; la matière graveleuse occupe le centre > 
ensuite la matière crétacée : assez souvent 
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celle- ci jest couverte d’une masse graveleuse ? 
dont l’épaisseur est inégale , et qui a son tour 
est'couverte'de la ^matière "crétacée : tantôt 
cette matière est. jettéë eu masse dans l’in¬ 
térieur de la pierre, tantôt elle y forme des 
eouchës f con' entriques plus cm moins épaisses^ 
entre lesqii'els o,n observe beaucoup de vides 1 - 
ce qui en général rend ces pierres poienses. 

. i 54 - Enfin, les pierres craie usés sont les 
seules sur la superficie desquelles on observe 
une belle eouieurvose très superficielle, qui, ’ 
'comme nous l’avons déjà remarqué y pénètre 
quelque fois toute la substance de ta. pierre et ' 
s àffoibli-t à mesure qu’e’ile apr rpcbé du centre 
ou noyau ( 1,09 ) r éelles ci sont extrêmement 
rares : mais'ceîles qui sont teintes simplement • \ 
à leur superficieni’une légère tache' rose sont . 
assez communes.. Lés pierres ci ëtacées grave?-. 
leusejS ont en général peu de solidité; et'sont 
d'autant - plus fragiles, que 1 a matière crétacée 
est plus rare. Plus elle est épaisse dans toute 
l’ét endue de la pien e . plu s m-lle- ci a de consis¬ 
tance dans son intérieur; les demi/ res couches 
s’éclatent facilement-, a la moindre pression, 
et se séparent--d’elles-méùaes en se Séchant,’. : 

■1-55. 7°> Les Craieuses Pelotonnées. Qeê 
pierres, sont toujours, en grand nombre , là 
multiplicité de. leurs surfaces, et leurs formes, 
presque toutes différentes les unes des autres,, 
en établissent le caractère distinctif. Leur 
nombre est illimité ; leur volume est depuis ' 
la grosseur d un pois jusqu’à celle d’un oeuf , 
de pigeon \ leur forrtie varie à l'infini, les unes . 

. sont à-peu- près rondes, d’autres sont quarrées 
triangulaires, prismatiques, en" forme de coin 
etc. Elles sont constamment couvertes de la # 

matière# 
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Kiatière craieuse , qui leur donne la couleur • 
d’un blanc' &ale. Lents facettes sont lisses,et 
polies. Sciées,elles présentent une suiface in¬ 
térieure absolument pareille a celles de sa¬ 
bleuses fines elles n en diffèrent que par la 
couche extérieure qui est : craieuse ; le noyé u 
affecte la figure de la pierre. Il n’y .a pas de 
doute que les substances qui composent ces 
pierres n ’ ai en t é l é dansun état de rf ol!esse,:ci s 
qü’eiles ont été pressées les unes sur les au- 
. très , et ainsi pelotonnées; leur structure in¬ 
térieure le ! prouve évidemment. - 
. ^ J’ai rem arqué,constamment que quand'il se 
' trouvoit plusieurs.pierrea dans la vessie, elles 
étaient toutes delà même espèce, c"est-à dire, 
qu’une sableuse-ne s’y rencontroit jamais avec 
une craieuse q et celle-ci jamais avec une 
sphérique , ainsi. dés autre.?. ' ' p 

ï 36 . Le« pierres vésicales' sont, faciles a 
distinguer des autres à la vue, au tact,‘.et à 
la pësanteuf- A Celles qui sent polies , jaspées,- 
luisantes', et' qui ont la formé ovoïde- un peu. 
aplatie , présentent, au premier abord , beau¬ 
coup ressemblance avec les" cailloux de ri¬ 
vière , dont elles ont souvent la forme : mais on 
. • ne peut s’y méprendre, quand on à l’habitude 
d'en observer. Les cailloux de rivière sont uius 
solides, pins pestais ,à volume pierres 

urinaires ne font point feu avec le briquet i' 
1 leursubsmnceintérieui eneressemble point du 
îoutàceb 0 des cailloux; ehes différent en outre 
de celés qui s r -nt formées dans les autres par¬ 
ties du corps humains ; gn .ce quelles exha¬ 
lent uhe: odeur d’iirine, quand elieS'spnt fraî¬ 
chement tirées , odeur plus sensible lorsqu’on 
les, met dans l’eau : l’air, alors s’en dégage 
- Tome 1. X 
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promptement : il se forme un nuage qui flotte 
sm\!a pierre, sans la quitter ; l’eau exhale une 
odeur .d’urine alkalescjuite ; ces; pierres ne 
s’enflamment point, ne bouillonnent, ni ne 
se bdusoufflent, comme les pierres biliaires:, 
Iprsqu’on les expose au feu, ou à la lumière 
' u-’une bougie, eteliesne sont point scintillantes 
' comme les os. Il est utile que le litholoziaiste 
. coiinqisse des différences,pour n’ètre point’la 
dupe des supercheries qui sont assez fréquentes 
sur la pâture eti’exposé des pierres vésicales: 
*en voici un exemple. 

4 6. O As. En 1791 5 lin-enfant de dix ans hïe 
fut adressé par M. de. Mortemart : la mère me 
montra 14 pierrès, qu’elle me dit que son enfant 
avait rendu par, F urèthre. Aupreznier coup- 
d’œil , je reconnus ces pierres pour être des - 
' cailloux de rivière. J’assurai la mère que l’en¬ 
fant n’avoit point: rendu ces pierres: mais.'elle 
me soutint.qu’il' les avoit rendu :, et fut jus¬ 
qu’à me dire qu’elle les avoit vu sortir.' Je 

- taillai -le ealculeux à l’Hôpital de la Charité. 

Après la-guérison, il m’avoua que la crainte 
de l’opératiqn, dont on le menaçpitl’ayoit 
déterminé à persuader à sa mèrê qu’il ren- 
doit journellement ces pierres, espérant par 
là qu’on ne lui fëroit pas l’opération: , , 

Ces supercheries sont plus fréquentes 

- chez le -sexe ; %1 y a trente ans environ, une 
fille âgée de plus de vingt ans qui- démeuroit 

N à Paris , près la place Maubert, s’introdui- - 
soit de tems en teins dans le méat urinais © r 
' des petits cailloux de rivière; les premiers 
chirurgiens s qui l’en délivrèrent les prirent 
pour des pierres de la vessie; mais un chi- 

. r argien,plusanstruit ? p?éseiit à cette extraction». 
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ggeonaut la supercherie, menaça la malade: 
elle cessadée-lors de rendre des pierres. 

47 * Ôbs. J’ai été consulté pour deux petites 
filles,âgées l'une dexépt ans et l’autre de huit; 
elles me furent amenées parleur mère nui ma 
dit que depuis plusieurs mois elles rendoienï 
dee pierres parle nez et par les oreilles, qu’on 
les tiroit aisément , mais que 1 cette fois elles 
n’avoient pu être retirées j. quelques unes des 
pierres quelles m'apportèrent, ne me laissè- 
'' reiit aucun doute sur leur nature. Je tirai ces 
corps étrangers : l’un étoit un fragment de plâ¬ 
tre de muraille et l’autre un très-petit cailloux. 
Je convainquis les païens de la supercherie 
de leurs enfans, et je leur iis avouer qu’ils s’in- 
trodmeoient eux-mêmes ces cailloux dans la 
nez et dans les oreilles; - ' 

Qu’un chirurgien,qui a peu d’occasion d’o?> 
server des pierres et de les comparer aveu 
d’autres , soit dupe de - ces chariafanneries * 
rien de surprenant ; mats qu'un chirurgien , 
aussi exergé que l’etoit Noël lithotomisté da 
l’Hétel-Dieu d’Orléans , sur lafin du dernier 
siècle et dans le commencement de celui ci, 
ait été dupe de pareilles supercheries,, c*êsi 
ee qui paroitra étonnant ; en 170a, il tira 
à différentes repris.es de la vessie dune fille, 
des pierres, dont la forme et la couleur luj. 

: parurent extraordinaires ; il fit voir ces pierre?-" 
à Duhamel, de ! académie des sciences, qui 
reconnut facilement qu’elles n’étaient point 
urinaires ; la prévention du iithotomiêt'e étoifc 
telle, qu’il néparut pas se rendre aux raison-®' 
' de l’académicien. ' 
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Article Y I. 

Analy se du calcul urinaire de l'homme. 

Sens avoir égard aux expériences faites par 
]es chimistes ' <] ui ont précédé Scheelé Berg¬ 
man hl or veau , Fomerov et Y auquelin,, sur 
'les uripèS'et la matière de la pierrè , je ne 
considérerai que le travail de ces derniers re¬ 
latif à la. matière que je traite. 

307. îi ■résulte des.'nouvelles'expériences 
'faiîestpar ces- célèbres chimistes, sur les calculs 
urinaires fainsi que sur toutes les concrétions, 
sables , x çristaux urineux, exposés à.T analyse 
chimique, que cette matière pierreuse m’est 
Tîi.-calcaire ni séléniteuse, comme, les anato¬ 
mistes . physiologistes Font annoncé, puisque 
ï’ac-de oxalique et le munate de Baryte h’cc- 
casionnènt point de précipité dans' sa disso¬ 
lution-par 1 acide nitrique ; le calcul quinaire 
est légèrement dissoluble dans l’eau froide, 
plus abondamment dans, l’eau chaude ; d ,! ou il 
résulte qu’une partie se précipite sous Informe 
cristalline par le réfroid’ssement : cette dis¬ 
solution rougit. la teinture de tournesol. - II. 
gg combine avec les acides' , la soude et 
la'./potasse ", .qui le dissolvent; très: facile¬ 
ment ils perdent par ; cette combinaison le ur • 
saveur caps tique, et deviennent dpux comme 
des sels neutres. . ' / ■ '. < i , : 

L’acide*ac^teux mis, même en eÀxcès : , dans 
cette dissolution alkaline , sépare la matière 
du calcul soiis la forme q une poudre blanche 
qui, après avoir-éié 1 &v é $,rougit lë papier Lieu. 
L’acide‘nitrique concentré dissout |è calcul’ 
entièrement, mais il ne "perd jamais complet-, 
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t-emen? son'acidité , c’est-à-dire-, qu’il ne' 
peut pas être saturé , quelque soit.la quantité 
de calcul qu’on lai présente. Les aihalis.. sé¬ 
parent cette matière de Tacide nitrique » mais 
si on en ajoute plus qu’il n’ea. faut pour le- 
saturer, ils redissolvent le précipité. 

Exposé à l’action du feu daris un appareil 
pneumato- chimique', le calcul fournit d-a- 
bOrd une liqueur claire , qui dp vient ensuite 
légèrement jaune succède à ce liquide un 
fluide élastique qui éteint les bougies : et 
précipite fléau de chaux ; en même teœs , il 
s’élève dans le col de «la cornue une matière 
saline, blanche / sôus la forme de lames de plu- 
sieurs,lignes d étendue f enfin il reste dans la 
cornue un charbon très-volumineux en très- 
pesant, -relativement à la somme, du calcul 
employé. " - b - ' . ■ 1 \ 

Il est résulté des diffêrens essais faits sur 
le produit de cette opération , i °. que le fluide 
élastique.estdel’aeids carbonique; 2 0 .. quels 
liqueur, est du carbonate; d’ammoniaque dis¬ 
soute dans de l’eau ; 3 °. que le .sel sublime à 
les voûtes, du vaisseau distilîatcire , est un 
aeidé un peu différent de celui du calcul par 
la proportion de ses principes ; 4 0 . enfin que 
le résidu est un charbon parfaitement pur et 
semblable à celui qui existe dans les végër 
taux. . f . 

De çes expériences diverses , les chimistes 
modernes ont conclu 'que le calcul urinaire , 
abstraction faite des matières étrangères , 
telle que le phosphate-de chaux et d’ammo.- 
rnaque r ,qui y sont quelques fois mèîés, est un 
décide animal très - foi ble , dont Jes principes 
coésîituans sont Toxigène, l’hydrogène, l’a- 
I 3 
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zote et le carbone qui, par un changement 
d’équilibre , occasionné entre eux par l’action 
du calorique , donnent naissance à tous 
les produits'eue cette matière fournit à la 
distillation. L oxigène se divise en trois por¬ 
tions , l’une qui s'unit au carbone, et forme 
l’acide: carbonique , l’autre qui se combine en 
même-temps au carbonne et àuiie portion d’hy- 
drpgéne, et constitue 1 acide concret lamelleux 
qui se sublime ; la troisième av^ec l' hydrogène 
seul d’où provient l’eau. 

L’azote 5e réunit entièrement à l'hydrogène 
et donné naissance à l’ammoniaque , que l’on 
retrouve dans l’eau. 

Enfin lë charbon se distribue en trois por¬ 
tions , l’une qui reste seule au fond de i’ap- 
pareil j l’autre qui s'unit à l’oxigène pour coin- 
'po,ser l 'acide carbonique, dont une partie s’u- 
îiit à l’ammoniaque, tandis que l’autre resté 
libre"; la troisiêmè sert conjointement avec 
T hydrogène et i’oxigène à la formation de 
l’acide, concret. ■ 

Quoiqueîes proportions des principes im^ 
médiats du calcul ne soient pas exactement 
déterminées . il est .cependant possible d'éta¬ 
blir entre eux un ordre de quantité, d’après 
celle des produits de la distillation. Sans en¬ 
trer ici dans le détail de ces calculs, quel’on 
trouve très au long dans les ouvrages de chi¬ 
mie , nous dirons seulement que ie carbone 
tient le premier rang , l’oxigène le^second , 
l’hydrogène le troisième, et l’azote, le dernier. 

Si l’on fait évaporer sept , pintes d’urine 
x claire et fraîche, même celle des en fans , 
jiisqtfà cë • qu’il n’en reste que quinze gros, 
il se précipite au fond une poudre'" subtile, 
dont une, parue, s'attache irès-fcuenient au 
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Vase; elle est dissoute très-facilement ,,mème 
sans chaleur , par quelques gouttes de lessive 
de potasse caustique. La matière que l’urine 
dépose , -comme de la poussière de brique, 
dans les fjèvres intermittentes , est delà même- 
sature. Schéele imagina qu’il pouvoir y avoir 
un,dissolvant inconnu qui se dissipoit à fait- 
libre , et qui téhoit une si grande quantité de 
matière en dissolution ; mais comme Furies 
se trouble dans les vaisseaux fermés , qu’il 
s’y forme le même dépôt. et qu’il se redis¬ 
sout à faide d’une chaleur suffisante , il est 
évident que ce dissolvant n’est autre chose 
que la chaleur. : 

- Toute urine tient aussi en dissolution de la" 
terre animale ou terre calcaire, unie à l’acide 
phosphorique. Cette terre est tenue en disséln- 
tion parun excès d’acide, et c’est pour cela que: 
i’urine teinrien rouge le papier bleu: lorsqu'on 
sature l’urine avec l’alkaii caustique , il se 
précipite en terre blanche. Sept pintes" d’u¬ 
rines ont donné quatre gros vingt six grains 
de cette poudre. Dissoute* dans T acide, ni¬ 
treux , elle s’est.précipité par l’acide suîphu- 
rique en sélénite ou sulfate de chaux, que 
l’on a séparé par lé filtre : tout l’acide nitreux" 
évaporé , il. est resté enfin un acide qui a été 
-précipité par l’eau df chaux y et qui traité avee 
le ‘noir, de fumée , a donne du phosphore y ' 
ainsi cette poudre contient réellement de la 
terre calcaire et de l’acide phosphorique. -• 
Il résulte de ces expériences que i uriné 
contient non-seülement du mu ri a te d’ammo¬ 
niaque , du sel commun ou muriate de soude, 
du phosphate d’ammoniaque, du phosphate de 
chaux, du phosphate soude et une matière 

. ■ o ; . •' - , C I 4 ' - ' 
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extractive gélatineuse , mais encore un acide 
particulier concret,auquel Schécle a donné lé - 
nom'd'acide .lithique ou de la pierre. 

i58. En traitant de la nature des pierres, 
fai dit que chez îa plupart des calculeüx, 
les urines charioient une quantité queiques- 
fois très-abondante d’une matière muqueuse 1 
visqueuse qui , desséchée , prenoit la- consis¬ 
tance' et la couleur de plâtre employé.'.Cétte 
matière réduite en poudre et. mêlée avec, un ' 
peu- d’eau sur du papier teint en-bleu , ne l’a 
pas'rougi; l’acide muriatique dissout cette 
poudre sans effëryescence. La solution aqueuse 
de potasse né lahdiss'out point entièrement* 
X’ackW muriatique versé sur cette liqueur'de 
potasse , ne produit point de précipité , et il 
ne,.se forme.point .de lithiate. de potà'sseX 
Çélte foudre étant 'étendue dans une portion 
d’eau distillée, sur” laquelle on. a ÿersëisix 
fois autant d’eau de chaux, forme des ho-i 
çons blancs q demi tfangparens, qui se préci¬ 
pitent au fond du vase'. . Tous ces produits * 
montrent-què^ces matières né sont point dii 
phosphate calcaire, -'qu’il-n’jr a poiïit d’acide 
lithique, base dès pierres urinaires , et qu’elle 
n’est qu’une matière animale mneilagineuse.- 

iÇ, IL partit que la matière qùé charient 
les urines dès animaux, n’es|:pas de.la même 
-nature..Les'pierres urinaires.du chéygl ne, pré¬ 
sentent par les mêmes résultats que eelle.de 
l’homme. Des expériences (iV faites sur ;uné, 
.pierre rénale, de cheval, ont.prpuvé une grande, 
différence entre la nature-du çaiçui du che¬ 
val et celui de l’homme. En sciant cc’ca! cul, 

(i) Journal dû Fourcroy, torse ni, pag-. itég: 
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on a d’abord éprouvé beaucoup de difficulté 
à cause de sa dureté; mais lors que la scie est 
parvenue à trois ou quatre lignes , elleapassé 
facilement ; l'extérieur du calcul étoit en effet 
très-dur , mais le milieu étoit formé: de cou¬ 
ches très-poreuses et très-tendres : le couteau 
lescôupoit aisément. Ce calcul pesoit quinze 
onceg. cinq gros six. grains. 

Cent parties de calcul réduit en poudre , 
et mises avec i acide muriatique » s’y sont dis¬ 
soutes en produisant une vive effervescence 
écumeuse. Le produit de. cette effervescence , 
étoit l'acide, carbonique. L'eau de chaux versé 
dans cette dissolution de calcul par l’acide 
muriatique', a produit un dépôt flocoueüx de 
la nature dés., os , qui pesoit vingt-deux par¬ 
ties. L’acide oxalique a formé aussi dans cèîte 
dissolution , urf précipité abondant qui étoit 
de l’oxaiatc de chaux. Çes deux oit trois éxp’é-t 
ïiences suffisent pour nous apprendre que la 
matière cm ca;cul tiu cheval èst composée 
- de carbonate et de phosphate-de chaux , et 
que ses sels terreux insolubles sont dans le 
rapport de-soixante-huit pour le premier à. 
vingt-deux pour le second dans un quintal. 
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Des Causes éloignées de la pierre , et de ses 
Causes -prochaines ou déterminantes. , 

A E. T I C L E î> È. S M X E K... 

Des Causes r éloignées de la Pierre. 

T 

AL n’y a nul doute, comme noua Tarons déjà 
observé-, que la matière de la pierre circule 
dans nos Iranien s, et qu’elle est séparée des 
urines non seulement dans les reins ; mais en¬ 
core dans toute l’étendue des voies-,urinaires y 
il n’y a point; d’urine dans laquelle cette ma¬ 
tière ne soit en plus ou moins grande quantité y 
ainsi elle existe constamment ; mais ( nous 
Tarons déjà dit en commençant ) elle ne 
se sépare , que lorsqu’elle est en trop grande 
quantité pour être tenue en dissolution , ou 
lorsqu’une cause particulière et déterminante 
occasionne sa séparation.* 

Quelle, est donc la cause de cetté surabon¬ 
dance de matière terreuse , saline? c’est ce 
qu’on ignore absolument. •' 

■ Les sédimens que laissent les eaux séléni- 
ieuses dans les canaux qu’elles parcourent, 
ont fait'croire à Haies (1) qu’il en étoit de 
même , des- urinés pour la génération de la 
pierre'; et que la précipitation avoit lieu dans 


CO Haies Statique dès vég. exp. 6.. 
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les reins , ainsi que dans- les conduits qui 
charrient l’urine; mais on a observé que 
ceux qui boivent des eaux courantes , telle 
que celles de, rivière, sont autant sujets au 
calcul, queceux qui font usage deà 'eaux d’Ar- 
cueil et de puits, bien plus chargées de sélé- 
nite. . 

140 . On a cru remarquer que dans les 
grandes villês,les quartiers les plus serrés et les 
plus exposés aux brouillards des rivières , of- 
îroient plus de calculeux que les autres ; mais 
il faut faire attention que dans ces quartiers, 
là population est plus étendue, et que la plu¬ 
part de ceux qui les habitent sont pauvres , et 
par-là,les enfans sur-tout,plus sujets à cette ma¬ 
ladie; ce qui a pu donner lieu à cette opinion , 
c’est la fréquence des rhumatismes goutteux 
dans les lieux humides et marécageux ; et cela, 
d’après i analogie que l’on a cru trouver entre 
rimmeür arihitrique et la pierre ( 1 ), parce 
que l’expérience a prouvé que plusieurs cal¬ 
culeux ont été antérieurement attaqués*de la 
goutte, ce que j’ai plusieurs fdis observé , ce 
qui paroissoit établir effectivement quelque 
analogie entre ces deux maladies ; mais des 


(i) Baglivi donne la même origine à là goutte et à 
la pie/re , de calculo et podugrâ , Bag. page nS t 
Lyon , in- 4 - 

Gaspard H0ffmann distingue les calculs des reins et 
de la vessie , de ceux du poulmoa ét des articulations : 
la cause jde la. matière pierreuse lui paroit ia même, 
mais la matière différente, livre ni de ses institutions, 
cbap. 123. 

, Suivant Galien , la cause matérielle de la .pierre'est 
une humeur crasse , gluante, visqueuse ; sixième liv* 
é as épid. Jem’en tiendrai à ces citations. 
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expériences bien suivies et bien constatées, 
nont pas démontré cette analogie, (i). On a 
aussi rb;,ervé , chez des calcùleux, des pierres 
dans différentes parties du corps , et enrnémp- ; 
tems des points d'ossification; mais on ne peut 
rien conclure de positif sur toutes ces analo-, • 
gies. ' • ' • • 

Iz|î. Quelques Auteurs p quelques Prati¬ 
ciens prétendent que. ceux qui se sont livrés 
prématurément, et avec excès aux plaisirs ;, 
vénériens et à cevx pe la tablé., sont plus fré¬ 
quemment attaqués de la pierre (2) ; c’est une 
erreur physique que la morale ne peut auto¬ 
riser; de ce qu’un calculeüx aura été libertin 
ou gourmand , et peut- être tous les deux en¬ 
semble , on auroit tort, d’en conclure quéda 
pierre qu’il porte est une suite. nécessaire de 
ses excès dans ce genre. L’expérience jour¬ 
nalière;, (indépendamment de ce qu’elle dé-; 
montre que les enfants,y sont plus sujets que: 
les adultes.) prouve que ceux-ci et les vieil¬ 
lards «ont attaqués de'cette maladie , 'sans 
avoir donné dans les excès dont il est, ques¬ 
tion. Pftfmi'un grand nombre de calculeux; 
cme j’ai opéré , pu pour lesquels j’ai été con¬ 
sulté, je n’en ai pas connu six qui eussent à 
se reprocher aucune débauche de ce genre. 
Si l’on- èxaminoit toutes lés maladies dont un; 
calcùleux • a pu être atteint , avant d’avoir 
éprouvé les premiers symptômes de la.pierre’j 
on adrqêttroit gratuitement toutes ceslnala- 
dies comme causes de celle-ci. 



(i) Jxmtn-al 4 e Desault,. t ni. in. pag. SAï- 
;;;t»)>ÇÊopart ; , Traité des : maladies <Iys voies urinaires t 
■omè 1, pagè' 160. . ; ' 
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142. Gn peut cependant présaihér avec rai¬ 
son , que le défaut de régime et la manière Ue 
vivre, peuvent influer surl’ongine de la pierre, 
et en accélérer ou retarder lés effets ; une ob¬ 
serva tion bien constante , c’est que rarement 
les enfans «des personnes riches sont exposés 
à cette maladie , tandis qu’elle est très com¬ 
mune chez ceux des pauvres- Le régime plus 
régulier, que les pères-et mères riches font 
observer à leurs enfans , et qui est bien 
différent de .celui des enfans pauvres , qui 
vivent la plupart de crudités et de salai¬ 
sons , tencfà éloigner des premiers les dispo¬ 
sitions à cette maladie f a laquelle cependant 
sont assez sujets lès adultes et les vieillards 
opulents. Enfin, depuis plus de trente^ans 
que Je traite des pierreux , je irai pas encore 
vu T enfant d’un riche attaqué de la pierre. 

encore comme cause da 


' x45. . ... „ ... t . ... 

la pierre , la quantité de graisse dont le rein 
est enveloppé, et la situation horisonta'Ie'coti¬ 
se rve pendant une longue maladie : cette der¬ 
nière cause pareil plus vraisemblable que la 
première-.. { - r - ' ' 

14.L L’observation a appris, dit Chopart* 
que la : plupart des enfans nalculeux sont:pe¬ 
tits , peu développés » et annoncent .quelques 
vices dans l’ossification , ejp. ( 1 ) ; une longue 
expérience bien suivie;'sur ce sujetm’em¬ 
pêche-d’ètre dù même' avis : îi peut , il est 
vrai; se rencontrer des rachitiques attaqués 
de la pfërre , parce que l'une dé ces maladies 
n’èxçlud pas.l’autre ; mais -il est de fait, que 
sur • vingt'enfans .criculeux,' de trois à neuf 
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ans , quinze à dix-huit jouissent constamment 
de la meilleure santé. A l’égard de ceux qui 
sont dans l’état d'épuisement,, cet état est 
l’effet de la présence de la pierre, et n’en est 
point la cause. Beaucoup d en far; s naissent 
avec le germe de ia pierre ; quel trouble n’est 
pas capable de causer ce germe dans l'éco¬ 
nomie animale d’un enfant, au moment de 
son développement , puisque des adultes, 
dont la constitution est affermie, en éprouvent 
des accidens, qui les conduisent au dépérisse¬ 
ment ? 

Il est encore prouvé par l’observation, que 
les adultes et même les Vieillards, atteints de 
cette maladie, sont d’ailleurs d une bonne 
santé, forts, vigoureux ; et que ceux dont la 
,constitution est altérée, et qui sont tombés 
dans l’épuisement ; reprennent leur santé pre¬ 
mière , quand ils sont délivrés de la pierre. J’ai 
déjà observé que les enfans des riches étoiçnt 
très-rarement attaqués de la pierre , quoique 
ces enfans en général soient d’une foihle cons- 
titution. Cette disposition vicieuse", de la 
lymphe / et la foibiesse organique qui en est 
la suite, peuvent sé rencontrer chez les en- 
fans en méme-tems que ia pierre; mais' ils 
ne peuvent en être considéré comme la cause. 

i 45 . Le nombre des calculeux dont les pa- , 
rents ont essuyé la même maladie-, étant ,ex- 
îrêmemént rarë, eu égard à celui de ceux, 
qui par eux-mèmes sont attaqués de la pierre j 
on.,ne peut pas assurer positivement quelle 
soit quelquefois héréditaire. Golot cite l’exem¬ 
ple suivant ( 1 ). . j 

(1) Colot, page 384. . 
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Obs. 48. Lorsque M. Usson, avocat cé¬ 
lèbre vint au monde , ou remarqua que 
l’arrière-faix, dont la mère fut délivrée, 
étoit parsemé de sables et de graviers : l'ap¬ 
préhension qu’eut M. Usson, d’étre affligé 
de la pierre , loin. de diminuer ! par une sage 
conduite , augm enta d-autant plus,- que de¬ 
puis , en 16Ô6 , son père fut opéré de la 
pierre; long - tems après il en éprouva en 
effet les symptômes , qui furent précédés 
par des douleurs, dé reinsy qui s’étendoient 
jusqu’à, la vessie. En 1691 , il envoya cher¬ 
cher Collot : à cette époque , il n’urinoit 
que goutte à goutte; la vessie a voit perdu 
son ressort , et n’avoit plus la force de chas¬ 
ser les urines;, dont il ne couloit qu’unes 
petite partie ; le surplus sejournoit et crou- 
pissoit. Le malade étoit menacé d’une ruin® 
entière et très - prochaine , si on différoit 
plus long - temps à le,secourir. Collot procéda 
donc à l’opération ; à. peine l’urètre fut-il in¬ 
cisé, qu’un abscès, que Collot avoit soup¬ 
çonné dans cette partie, fut percé , et four¬ 
nit plus 'de ' six onces de pus d’une odeur 
puante. Le dixième jour de l’opération , les 
parties étant dégorgées , on' tira trente-cinq 
pierres comme des fèves d’haricots. Le ma¬ 
lade .hors de; danger , et la p^ie prête à se 
cioatricer , Collot, . qui prèvoyoit ce qui 
de voit arriver , donna le conseil, qui fut 
suivb, de tenir la plaie ouverte, à l’aide 
d’une petite canule , qui dans l’occasion. s 
donneroit une entière liberté de faire des 
injections pour nétoyefla vessie, et entraîner 
ou faciliter l’extraction des nouvelles pierres : 
qui pourroierit s'y former. Le malade fut 
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assez bien pendant cinq années qu’il a survé¬ 
cu , quoiqu’à trois différentes reprises, on 
ait été obligé de lui tirer jusqu’à dix autres 
pierres: une petite tente d’éponge préparé, 
mise pendant quelquestems dansla fistule, à 
la place de la canule/facilitoit i’entréèd une 
petite tenetté; la pierre ex» traire, le mala, 
de s’habilloit et sortp'it pouraller vaquer à 
ses affaires.' 

Obs. 49. Lamotte dit avoir vu deux en fans 
frère et ' sœur, -attaqués de la pierre ( 1). J’ai 
opéré up calcuïeux-dont le père-étoit mort à 
la suite de l’opération delà taille : j’ai opéré 
l’automne dernier , 1794 , l’adjudant général 
Sionvillé, qui avoit eu un de ses parents atta¬ 
qué de la, pierre ; peut-on conclure de ces faits 
, isolés et rare/, que la pierre est héréditaires? 7 
Non ,‘sans doute , sur-tout lorsque mille et 
, mille autres faits prouvent que dette maladie 
est presque toujours particulière à l’individu 
qui e/ est affecté. 

146/ On a cru que les pierres quej’op ren¬ 
contre dans'les; fruits, et sur-tout dans les 
poires, pouvoient en faire naître de pareilles 
dans là vessie : quoique cette opinion ne soit' 
qu'un préjugé populaire * il n’fst pas moins 
essentiel cle la détruire; Cés pierres végétales 
ont été, examinées par M. Macquart et Vau-, 
quèlin ; et de ieurs expériences , il résulte eue 
les concrétions que présentent quelques es-^ 
pèces dei poires^, ne sont, ni dp calcaire de 
chaux , ni du phosphore calcaire / ni enfin de 
l’acide lithique ; c’est une matière ligneuse, 



(1) Lamo'tte , Traité .complet de Chirurgie, tom. w, 
■ obî. xL, pag. zjo, 

confusément 
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confusément cristallisée et semblable à celle 
de l’arbre qui fournit le fruit; elle n’est en 
aucune manière capable de produire la pierre 
urinaire, avec laquelle elle na aucune analo¬ 
gie (O- 

Avouons franchement que les causes géné¬ 
ratrices de la pierre nous sont absolument in¬ 
connues , tenons nous en à ce que nous ap¬ 
prend l’expérience.' 

147. Une remarque générale et vraie , c’est 
que les enfans et les vieillards sont plus sujets 
à la pierre que les adultes : c’étoit fopinion 
d’Hippocrate ( 2 ) ; c’étoit celle d’Avicenne ( 3 ); 
d’Albucasis (4); etc. On a vu des enfans ex¬ 
trêmement jeunes être attaqués de la pierre. 
"WansVieten rapporte d’après Lautter, qu’un 
enfant de cinq mois rendit par la verge des 
calculs dé la grosseur" d’un petit pois ( 5 ). 
Sandifcrt donne l’histoire d’un enfant de trois 
mois qui avait rendu des ^graviers par l’urètre 
( 6 ) ; Saviatd a retiré une pierre de la vessie 
d’une fille de dix huit mois ( 7 );-j’ai taillé à 
l’hôpital' de la Charité, il y a quelques an¬ 
nées un enfant de dix-neuf mois, et en 1792 
un autre de vingt-un mois. 

148. Les femmes paroissent être moins su- 


( x > Journal des découvertes en med. par M. Fourcroy 
tom. 1. pag. 131. 

( % ) Hippo. aphor. 16. 

( 3 ) Avicenna lit), ni. fen. 19 tract. 1. pag. 881. 

( 4 ) AlbucaGs lib. 11. sect. IX. pag. 183. 

( j ) Comment, in aphor. pag. 10^. 

{ 6 ) Sandifort. obs. path. lib. ni. c. 3. pag. 
JJ- 

( 7 ) Saviard obs. j. XXXVL pag. 374. 

Tome i. K 
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jettes à la pierre, ou plutôt à l’opération qu’elle 
exige : la direction presque droite du méat 
urinaire, son peu de longueur, la grande dir 
latation dont il est susceptible $ font que les 
pierres parvenues dans la vessie* en sortent 
plus facilement d’elles mêmes , lorsqu’elles y 
ont pris croissance ; l’issue plus libre d’ailleurs 
des urines emporte les sables et les graviers 
qui s'éjourneroient dans la vessie. Cela est fi 
vrai i que lés femmes sont exposées comme les 
hommes aux coliques néphrétiques , suite de la 
formation des pierres rénales ; à l’égard „ 4 de ces 
pierres, elles sont plus communes chez les 
adultes et les vieillards , que chez lesenfans* 
qui n’éprouvent les symptômes de la pierre 
que lorsque, celle-ci est dans leur vessie, c’est 
une observation qui n’a point échappé à Hip¬ 
pocrate ( 1 ) et que Toiet ( 2 ) a aussi faite* 
On ne peut établir de différence sur la mala-, 
die de là pierre, eu égard aux tempéramens* 
attendu que 'tous y sont également sujets. 

149. Les différens climats n’offrent pas cha¬ 
cun le même nombre de calculeux : les pays 
chauds, les pays froids, paroissent en fournir 
également, ôn en rencontre cependant plus 
rarement dans les pays extrêmement froids \ 
tels que 1 Allemagne, la Suède, le Danoe- 
marck, la Kuffie : l’Angleterre en a moins 
que la France; il y en a îcèsrpeu en Espagne. 
Si l’on croit un nombre prodigieux de calcu* 
leux opérés par Raw, on jugera qu’en Hol- 


( 1 ) Hippocrate IV, lib. épii. sec:. 3. trait. 
£a. ) Tokt pag. Sj, , 
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lande la maladie de la pierre est très - com¬ 
mune ; elle est presqu inconnue ' à la Chine 
les médecins du pays “donnent pour:raison de 
sa - rareté' Tusàge abondant que font du thé 
les Chinois ; il est de fait que les Anglais , les 
Fîamans et en général ..Coûtés les personnes 
habituées aux •boissons qui, comme le thé, la 
biérre, passent pour diurétiques paraissent être 
moins exposées à dette maladie. C’est une 
observation qui est assek cfâccord avec la 
théorie. 

Article II. 

Causes déterminantes 3 ou prochaines de la.' 
'* . Pierre. 

150. Si lès causes éloignées qui produisent la 
inatière dé-la pierre, nous sont inconnues, il 
n’en est pas de même de celles, qui peuvent 
déterminer la séparation de cette matière d’a- 
Vec les urines, et son rassemblement * sur-tout 
quand cette matière- ést en telle quantité, 
quelle peut difficilement être tenue en disso¬ 
lution. Ce sont ces dernières causes que j’ap¬ 
pelle prochaines et déterminantes qui vien¬ 
nent ou des maladies de la vessie ©udes corps 
étrangers parvenus dans cette poché uri¬ 
naire» 

15 t On à déjà observé (5$ ) que le séjour 
des urines ou la lenteur avec laquelle elles 
coulent, Facilitent la séparation de la matière 
pierreuse et sa réunion en masse» Les diffé¬ 
rentes cellules de quelque vessie , en recelant 
Une portion d’urine, la tiennent eh stagnation , 
et occasionnent la séparation de la matière 
K x 
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du calcul, qui se réunit et forme son pre¬ 
mier rudiment. Le même effet aura lieu toutes 
les fois que l’urine .séjournera entre quelques 
plis de la vessie, y restera en stagnation, 
ou lorsque par une crevasse elle s’insinuera 
entre les membranes de ce viscère, ou dans 
le tissu cellulaire qui Tayoifîne : soit que cette 
crévasse ait lieu dans la vessie, soit qu’elle 
arrive dan s le reste de l’étendue des voies 
urinaires ou enfin si l’urine séjourné entre le 
gland et le prépuce : telles sont à pèu-près 
les causes déterminantes de la pierre dépen¬ 
dantes de l’état des parties. 

152. L’expérience journalière prouve d’une 
manière incontestable que les corps étrangers, 
quelque soit leur nature , introduits et séjour¬ 
nant quelque temps dans les voies urinaires 
y deviennent origine de calculs , parce qu’ils 
excitent la séparation de la matière pierreuse 
en quelque petite quantité qu’elle soit dans 
lés urines ; il est de fait qu’un corps étran¬ 
ger n’a jamais séjourné quelque temps dans 
la vessie, sans avoir été incrusté de cette 
matière graveleuse , et cela chez des sujets 
qui , selon toutes les apparences, n’auroient 
jamais été attaqués de la pierre ; l’observation 
de Mejean ( 1 ) , chirurgien major de l’Hôteî- 
Dieu de Montpellier, ne peutjnfîraier cette 
proposition générale. 

Obs. jo. ü parle d’une longue aiguille à coudre 
extraite par l’opération de la taille, qui né toit 
que ouilléë' sans être incrustée de matière pier¬ 
reuse; d faut observer que depuis long-temps 


( I } Journal de susd, 1.7£ S , janvier pag. 6 %, 
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( car le ..malade assurait n’en avoir aucune 
connaissance ) cette aiguille éteit logée dans, 
une goutière que - l’on remarqua--à la pierre, 
lorsqu’on, la retira seulement après la mort 
du çalculeux cette pierre d'ailleurs étoit en 
partie enTermée d'ans une poche particulière; 
de bu Vês^ie.j laigoutière observée sur 4 a pierre 
prouve que la 

blé sur une-.partie de la -surface de l’aiguille ,, 
qui par la suite , s’en est séparé. 

Obs. 51. Nuck a ouvert la- vessie . d’un 
chien vivant, . et y a introduit une - bille de 
bois.;.quelque temps après; j’animaî ' éprouva 
de fréqiiens besoins d’uriner, au bout dé quel¬ 
ques, semaines il fut. disséqué et la bille de 
bois fut; trouvé incrustée de matières pier- 
reuses (.1). 

153. Dés corps, étrangers, peuvent pénétrer, 
dans la vessie de trois manières; i°. par une 
playe ou une érosion de ce viscère ; i°. par 
leur introduction dans l’urètre ; 3certains 
corps avalés peuvent parvenir à la,vessie. Citons 
quelques faits -sur chacune de ces causes dé-- 
terminantes de la pierre dans la vessie dont 
ces corps forment le noyeau ou le centre. 

154. Éxe/tiphs de corps étrangers devenus 

fauses [-AViPtrtU introduits^ dans 

la vessie d U suite de, playes^ou ^contusions ou 
autres solutions de continuité ; Hippocrate et* 
presque tous les auteurs après lui ont rangé 
dans la classe des play es mortelles celles de 
la vessie : il a fallu des preuves contraires 
bien constatées pour détruire cette erreur* 

( 1 ) Nuck , adenograph. pag. 78. 

k .3 
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L’ouverture des cadavres, dans.la vessie des-* 
quels on a trouvé des corps étrangers qui y 
avoieut été introduits par dés - bléssùrés , a 
éclairé les observateurs et a prouvé que ces 
playés, quoique toujours ' très-dangereuses y 
jpëtmëntpâs néëess^îfêtfl^it ; îuiv;ë^-dë''là : morf 
du blessé. - ; ; . --- 

’ Fabrice " de Hildên r ( i ); : paiîb ■d’îrfte t&lïè 5 
de pîomb'iiicriistée'de matifre .piétréàfè ^ v fj$îé| 
de là vlèssie^ar î operation dé là' faiîlç'4 trente 
ans après son introduction par b né plàye faite 
adet orgiftd: Gôvïïlard. \ 2 S ) Go’Hôt f^.)#a|é- 
éhal ( 4 ) : y -Morand { 5 j , ’rapporVeri x des : f3ît^ 
à? pétf 'près - sëmbiables ; : ^-çdrpisr’Péîî^éSvi)^ 
dés armes à feu aveient pénétrédans la vessie, 
ét-’ par - un ; séjour plus du- moins lon^ 5 i étant; 
hrèriisfés ! dé màtiëre-piërretiVè ^ üs sërvdiènL âë 
noyeau à des pierres ; Tuîpius { 6 ' ')%'ûb\\vë 
dans la-vessie des esquilles' dos et dè^la ddtir- 
re; ; il a même obàervëuh -bourdonne! de char- 
pie qui 5 , dans[ le" f pansèménf d’ime r bfayef 
vëss?£y'sy : étaif;-îtitrôdtëti Cpffôb’^âïîe d’irp 
fait semblable à Foccalion d’un ulcère' qui 
avoit-rongé lè Tdn 3 : - de- la : vesiië :î ^ }; Le 
©ran (8 : ) efi* tàSS&f-'fcl^Ieàfan’r' <Jîe"fctütdfii 
qui 3 avait éré opérevdë la piefre'd trois ans 

ïdd' ~ïz\ Zrii dm-îâ v-yv;: '.'"v’ÿitV dV tSTÏ 

w <( 'îd- Fabriciiis biyaaûsy.cèat.- 4 -m* -cb& ^Ppagf 

%s°- ' v. ■ 

( % ) Coviîlard oÆ>s.. 7 ,- • 

( 5 ) Coïîot p ag/ 48 . 

( 4';^ Opérât.' dê'garengloîT, tom. 1. p^g'.' i?è, 

( r ) Opuscules d§ chirhrgie, part. il. pàg. 448, 

( <5 ) - T;uipius obs.. med. lib. iv. cap. -jQ.npâg. -313. 
lib. m. cap. 2. pag. I35, 

~~~~ -- - --v-* 

v 8 ) Le Dran opérât, ibid, pag* 31$», 
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auparavant, tira un bourdonjiet T : c’gtoit alors 
la meurtrière coutume d’introduire dans toutes 
les playes des bourdonnets ; Le Dran con- 
seilloit encore de son temps, cette méthode , 
elle est aujourd’hui entièrement proscrite. Cam¬ 
per a dilaté un trajet fistuleux pour retirer 
deux fragmens de bois, autour desquels s’é- 
toient formé deux pierres : le. malade étant 
tombé du haut d’un mât, ces fragmens entrèrent 
par l’anus et pénétrèrent jusque dans la ves¬ 
sie; il en résulta une fistule urinaire par le 
rectum , dans lequel on sentoit les extrémités 
de ces fragmens : les incrustations pierreuses 
furent reconnues par la sonde introduite dans 
la vessie ( l). 

155. 2°. Exemples de corps étrangers introduits^ 
dans la vessie par Curètre devenus causés de pierres. 
Les exemples de pierres formées autour de 
corps étrangers qui ont pénétré de cette ma¬ 
nière dans la vessie , sont très-multipiiés. 

52. Obs. Moinichcn écrivait de Padoue à 
Bartholin le 22 mars 1657 que Molinelli lui 
avait fait voir une pierre formée autour d’une 
aiguille d’y voire , dont il avait fait l’extraos 
tion de la vessie d’une jeune. Vénitienne. Cette 
aiguille qui avait séjourné un an dans ce vis¬ 
cère , avoit été introduite par le méat uri¬ 
naire (2 ). 

Morand rapporte aussi Thistoire d’une jeune 
fille, qui s’introduisit dans l’urètre une aiguille 
à tête cl y voire delà longueur d’un doigt ( 3 )., 


( I ) Prix de I’a.cad, de chir. tom. iy. pag. 737. 

( 2. ) Bartholin , epist. cent 11, 

( 5 ) Morand acad. de çhir. tom, m. pag. éojm 

C- 
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Ohs , 53. II est dit dans les transactions phi¬ 
losophiques ( I■), que Coilot tira à Paris de la 
vessie d’un jeune homme une aiguille qui y 
avoir été introduite deux ans auparavant et 
qui traversoit dans son centre la pierre , à la¬ 
quelle elle servoit de noyau. Le même Coilot 
dans son traité dé la taille ( 2 ) parle d’un 
poinçon qu’un garçon de vingt-cinq ans s’in¬ 
troduisit dans l’urètre pour appaiser une dé¬ 
mangeaison qui l’incommodoit, le poinçon lui 
ayant échappé des doigts s’insinua jusque dans 
la vessie; il y a apparence que ce fait est le 
même que le précédent cité dans les trans¬ 
actions philosophiques! Paré fait mention d'un 
fait à peu-près semblable ( 3 ). 

Ohs, ^4. On lit dans les transactions philo¬ 
sophiques que M. Grégori trouva unéépingle 
dans la vessie d’un enfant de six semaines ; 
Il observa que cet enfant mal conformé n’a- 
voit aucune marque du sexe, mais seulement 
un petit trou par lequel les urines coûtaient 
mais non pas à plein canal ;( 4 ) on. ne peut 
douter que la nourrice de l’enfant n’ait tenté 
à déboucher le canal avec une épingle, qui 
lui étant échappé des mains , est entré dans 
la vessie. Cette épingle étoit entourée d’une 
substance dure de la grosseur d’environ une 
figue. ' 

Ohs. 55. Un jeune paysan qui aimoit éper- 
duement une fille qu’il désïroit épouser, s’inr 
troduisit dans l’urètre une grosse et longue 


( 1 ) Trans. philosop, année 1678 , art. ni. n*. 16t. 
Ci) Coilot pag. 1 76. 

( 5 ) Paré livre XXV chap. XV. pag. €6 1. 1 
(4 ) Trans. nhil. année 1735 , n°. 450. art. if. 
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aiguille à coudre , dont se servoit sa maîtresse, 
éprouvant les symptômes de la pierre , il se 
fit conduire à l’Hôtel-Dieu de Chartres; M. 
Bardet chirurgien en chef de ÎHôtel-Dieu ^ 
dont j’étais l'élève, fit l’opération par la mé¬ 
thode du grand appareil : je lui vis tirer une 
pierre du volume et de la forme d*une grosse 
noix ; elle étoit traversée par F aiguille, qui 
de chaque côté la débordoit dé quelques 
lignes. 

Obs. 5 6. Lamotte (2) parle d'une pierre 
de quatre travers de doigts de longueur & fort 
menue, qui après avoir été cassée , fit voir 
un morceau de fil darchal extérieurement cou¬ 
vert de da matière pierreuse. Vic-d’Azir fait 
mention (3) d’une pierre ayant -pour- -noyau 
un morceau de bois de 21 lignes' de longueur 
sur une ligne & demie d’é|>iaisséur ^il ésî étonné 
avec raison qu’un corps de cette longueur ait 
pu franchir la partie recourbée de l’urètre , dans 
l’espace membraneux de ce conduit ; et pénétrer 
de-là dans l'épaisseur de la prostate. 

Obs. 57. En 1768 j’opérai de la pierre a 
l’hôpital de la Charité un homme de campagne 
âgé de 30 ans; la pierre cassée entre les serres 
de la tenette, fit voir dans son intérieur, 
un morceau de paille que le malade s’étoit 
introduit dans l’urètre. Au même hôpital l’année 
suivante, M. Sue , chirurgien en chef, tira 
une pierre qui , brisée comme la précédente, 
présenta dans son milieu un fragment de bois 


C 1 ) Lamotte , traité de chirurgie, tom. m. obs. 4*. 
pag. ai3. 

( a ) Mémoires de la société de rsed. d* Paris, ta*. 
1749. bist, p. ti). 
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cu’oir-jugea être une portion d’alumette. Les 
•mémoires de l’Académie des sciences de Paris 
renferment , années 1753 et 1763, deux ob¬ 
servations d’épis de bleds introduits par l’urètre 
et devenus ensuite noyeaux de pierres. 

, 156. Les exemples de fragmens de sondes de 

differentes matières cassées dans Furètre, & de-là 
entrées dans la vessie , et qui par ia suite ont 
été couverts de matières pierreuses sont très- 
muîtipliés ; il suffit d’en citer un exemple. 

Oéj, 58: Un gentiWhomme ivre, après s’être 
|ntro<^iit une bougie dans l’urètre , s’endormit j 
lui vint dans Fidée qu’elle, s'était insinuée 
dans la vessie • ses douleurs ayant augmentées 
considérablement , il vint à Paris consulter 
Collot sans lui faire part de f accident de la 
bougie ;; Çqîlot r après avoir reconnu l’existence 
de la pierre ,• opéra le malade. Cette pierre 
-étoit médiocre pour sa grosseur,, mais il en 
ÿSpftit Hcomjiie une queue de souris -, ^ ve nous 
fep&nipumçs * ? -dit Collot, être un r âes bouts de la, 
bougie ,1’autre bouts’étoit ramassé au fond de la 
.yessie; etjavoit servi de base à la pierre > ce fut 
lors que le ipalade^raçpnta à Coilqî ses soupçons 
?sgï l’entrée de la bougie dans la vessie . (1). (*). 

1 I YJr 3® Corps .étrangers avcilés et devenus causes 
•gfrunè pièrrè Zi dpn£i là^pessie'.i La jbonte d’avouer 
5 . T * ■* . V '^r— 

T, ( ï.): Coilqt :pag.- 'I'77; rr : j ' 4 ' 

( * ) C’est une observation, constante , que les corps 
introduits du 1 dehors dans l’urètre tendent à' pénétrer 
dans la vessie:, ét‘parcourent' même ' 0 e% rapidement 
VJ tendue ,_de„ ce ..canal. On fcait. qu/j] n’a d’autre action 
que celle d’extension , encore est-elle passive et que son 
-feserrëîaetft : naturel est du à son élasticité ; resserrement 
qu’augmente à volonté l’action du muscle releveur dq 
fanas. Cependant la promptitude avec iaqueile lçs corps 
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l'introduction de$- corps étranger sdansj Furètre, 
a,.presque toujours déterrnTuéles personnes dft 
l^mèpjdeJautte sege %#§spr,er avçe ôpipiatrété 
quils avaient avalé ces corps'étrangers: trouvés 
dans la vessie ; l’expérience: a bien: prouyé/que 
des yorps.. étrangers-passés jdans ;£esto®ac ï et 
d ejîk <Ë^ r; le| intestins çé ^ont frayé un 
sagetravers leur§ <dan§ .les 

yisçèrgs ,'les autres, rdansle - tissuceilulaire et 
se sont portés de-làyers les. tegusiens.ou ils 
se ;sont iait-ponnoitre ; à Textérieur .par ; u.ne 
tqrqepij^^u, par, Fp-uverture^d’pftjafesc^ssp ni-rn 
-; -; (i^ lQuef^ues p royabîes que rsoient: ces xês- 
sourçes de la nature, : ell&sn’çxçipes^.rpâs. lés 
Bornes, que l’on .doit mettre à 4 a crédulité, et 
avanpd’ajouter-Joâ; au tgei^gÿfgux , il est sage 
4 , épuifeç ; tputes les cpusesr0#ur;f lies ; qui peuvent 
aypir dbjn§ Ireu^uit-^iÉs'qu%Fpit|ïdmiret;çar il 
sera toujours plus nq|ugd d§ eîlpireiqu.une épiîti» 
gleaurapté introduite dans Fuiètrei et^kdà'tera 
passée dans r la vessiq w quglqupî soit Fp^iâtreté 
du'maîgde àjQuèeftir s lgcpntraite s que iêe^Hiscaq 
giner^qne: cette épingle sera : passée. ded’ésÉèmaç 
dans les intestins ; et de ceux-ci dgms ; la vessie,; 
Cep^r/Iant des auteurs qui paroissçnt dignes de 
foi gretendènt qqe qeîa £st possible et; en citent 
plusieurs-exemples. Vpipi - les principaux,-.. : 

Il est fait mention dans les mémoires de la 


étrangers pénètrent jusquës “ dans’ Ta vessie , protirertoiç 
elle que ce canal jouit. d’tm- mouvement anciperis-; 
taltique , là pirèssion de Y ait- exteneurfqui fait .ççoft. pour 
entrer dans la vessie y seroit-elle pour quelque chose l 
C*est sur quoi je ne prononcerai point. 

( i ) Mémoires de l’acàd. de chir. de Paaris y me- 
poires sur les corgs avalés, tona. T. |>„àg. .444, 



156 Causa iei&rmîk'antés -qû prochaines 
société d Edimbourg (1) d'une aiguille avalée 
et passée dans la vessie ; dans les transactions 
philosophiques (i»)yd'û?ië aufrV 4 tête-d’ivd|rec 
qui‘diVMit le nèÿêâiP pane ;pïerrë tirée 1 de 
la ; vessie d’unë fille-par-le haut appareil ; 
dâns> • iëS'^màpèïrés dd 'ï%cââëâïê'^k^‘içl^èèi 
(})j, -d’uneaiguilié à passer des rubans, qui, 
etriplo^eSpéfuf ^féga^ér : ïi® êdrps étranger^rréfê 
dans la 3 : ét de¬ 

là pénétra dans la vessie'; telle est encore dette 
aiguille avalee par ; une li®e et rendue par lés 
orines5poêf ai#ie^é|>ln|lé T pâr uni gat^on^-Jp)-; 
telle est enfin -, aâ-rapport è dé Jules Gésar 
Claudinus ( ,-uneaiguille qu un enlant rendit 

par furètre laquelle-étèîtincrustée-a Ûnë- ma¬ 
tière r voTfimë et v la"'formé 

étôiôtftq eép-îè -cfhïP ^êëyêit 1 àf efie-r-grossé' dliy e -5 
cet entant âgé de sept - ans-àvoit avalé , dit- 
on, cette aiguillé en jouant.- i i '; ' " 

- :0h&« Fouteau -Prouva -un haricot’ blanc 
qui faisait le S noyau- d’une pierre qu’il tira 
par iFopër'atijôn 'dé là' 'tâiiîé- (é). On lit tin fait 
pareilîdarrs les-mlmbirè£f'dé l’-Àcadéihië^dé'cfii- 
nègie-y tome Ilf ,-'pâge r éofla planché^XWiî, 
fig. i, du même--volume montre la pierr^ciée 
en déus ; mais dans ce. dernier éxemple le 
malade convint s’être introduit les trois fèves 


. ( 1 } Mem. de la société d’j^dimbourg.,, tom. ij.. pag, 
3 éo. '' "■ '•-» '"""i 

( i ) Trans. phi. année 17OG ». observ. par Probie. 
(3) Àcad. des sciences de Paris année 1759. 

( 4 ) S ta 1 p art Vander-Wief, cbs. med. râx.ichir, cent. 
S. obs. %6. cent. n. ôbs.- 18^ 

’ ■' ( yy^ftefp. med. 40. 

(O Politeau j CEMivres pok. tom, m. pag. 
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«ont chacuns fut le noyeau d’iine pierre ; 
Pîatner parie de petits osselets avaiés et rendus 
par les unnes. Bartholin parle de noyaux de 
prunes.de damas, et les Ephémérides d’Alle¬ 
magne citent des noyaux .de prunes et même 
des noyaux de «pêches, etc. etc. Il est ques¬ 
tion dans les transactions philosophiques de 
deux balles de plomb (l) avalées à l’occasion 
d’une; colique, et qui par la suite ont été 
rendues par les urines. L’observation de Bayle 
est encore plus remarquable; il rapporte qu’une 
épingle incrustée de matière pierreuse fut 
rouvée dans, l’uretère d’un cadavre (2). 

Obs. 6o. Un gendarme étant tombé malade 
au mois de mai 163 5 , il fut porté à l’hôpital : ' 
il se plaignoit d’une douleur aigue dans la 
région de l’hypogastre qui étoit enflammée ; 
on fît une ouverture cinq à six doigts au 
dessous du nombrilil en sortit une grande 
quantité de pus, d’une malaise odeur : mais 
bientôt on s’apperçut que Burine. sortait par 
la playe. Le malade mourut; on fitl’ouv'erturé 
du cadavre ; on trouva l’épiploon gangréné , 
les intestins et le rein droit sains et entiers; 
mais Vuretére du même côté étoit ulcéré 3 
rempli de pus et .contenoit unè épingle chargée 
d’une matière tartareuse. Ce fait est consigné 
dans le journal des savans du 18 mars 1686. 

Obs. 61. On lit dans Fabrice de Hildén 
qu’un médecin nommé Basinus, homme recom¬ 
mandable par sa probité et sa vertu, et qui 

( i) Gratis, phil. an. 1 66Z. 

■( 1) Nouvelles iî la repub. des Lettres années > léî-tf. 




■158 Causes dèttrrnihâritesou prochaines 
pour remédier à .des flatuosités mangeoit des 
: grains d’anis, en tendit un avec ses urines -(i)* 

Dans l’observation:smvaate y Fabtice' 4 e--Hilden 

rapporte que NicoEs Gribolet conseiller de la 
république de Fribourg, - homme de bonne foi, 
konâ jUe , lui assuroit que David Coing avoit 
rendu par les urines des'Bayes d’AlkeKange , 
dont il faisait usage intérieurement dans.du vin 
blanc. Que penser de ices petites pelottes de 
cheveux trou véesi dans: la - vessie incrustées 
de matière pierreuse dont parlé Hippocrate, 
Galien (2) , Giaus Borriebius ^) , Tuîpius (4) , 
Fabrice de Hilden (5)/, Schenkius (6) ? Quéfc- 
qué confiance que l’on doive avoir dans les 
auteurs qui citent ces derniers faits, il est permis 
au moins d’en douter , s’il ne l’est pas de les 
nier. 

158* Il seroit absurde de éroire que ces 
-différens corps étrangers avalés aient suivi lé 
torrent de la circulation pour être déposés 
dans le rein et dedà dans la vessie par les urétéres; 
une pareille, idée n’est pas admissible ; on né 
peut se dispenser de croire que ces corps * en 
parcourant le canal intestinal, ont percé ses 
parois et se sont rendus directement ou dans 
les uretères ou dans la vessie, par la partie 


C 1 ) Fabri. Hildaftus, cent. ni. obs. ÿi. pfcgfijj. 

( z) Terrab. serin. 4. cap; 31. et comment, in apbd. 
lib. iv. 

( 5 ) Olaus Borricbius , actes de Copenhague anné 
%. 6 -ji , obs. ff. 

(4) Tulpius, lib. h. cap. 52. pag. 176. 

( S ) Fabricius Kildauus, cent. 5. obs. >6. 

(s) Schenkius , obs. med. libi in. pag. 325. trahs* 
fhib année. 'i' 74 «. n°. 4é©^. Ë rt. 8 et S %. 
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des intestins qui touchent les voies urinaires 

n , 

159. À tontes ces causes déterminantes des 
pierres dans la vessie, on peut ajouter celle- 
ci : il y a des exemples de pierres formées 
autour d’un caillot de sang qui en occupe le 
centre ; mais ce cas doit être extrêmement 
rare; car on scait avec quelle facilité le sang 
peut être chassé des voies urinaires , et tous 
les jours on observe que des caillots consi- 
dérables de sang sortent de l’urèfre , dont ils 
ont la forme intérieure, ce qui les a fait 
prendre pour des vers par des observateurs 
peu attentifs ; au surplus l’expérience ayant 
fait voir un caillot de sang dans le centre 
d’une pierre, il est impossible de nier ce fait* 
Ne peut-il pas en effet arriver que la matière 
de la pierre soit tellement abondante dans 
les urines, qu elle s’en sépare promptement 
et s’attache au caillot, avant qu’il ait eu le 
temps d’être entraîné au dehors : il est à la 
vérité assez difficile de concevoir cette manière 
de formation de la pierre , à moins qu’elle 
n’ait eu sa première origine dans le rein , 
comme celle qui fut tirée , par le frère Côme, 


(*) Voyez sur ces corps étrangers, passées <îans 
la vessie diemerbrœck , hb.. anat. cap. 17 y. Langins 
lib. il. eprin. 40. Benedicpus lib. 11. cap. 9. Pigrai, 
epit. chir. livre 10. chap. 20, pag. 730. Placer, rem. 
îii. hb. 11. câpr-Æor'et cap. 16. Borel epheœ. année 
a. obs 73. dec. 3 année 2. obs. 150. Bartholin cenr. 
il; obs. y. Stalpart Vander-Wieî cent. n. obs. 1S7. 
pag. 711. Bartholin, act. haff. vol. y. cap. ioy. Mi- 
raldus, cent 1. aph 3. Bonet. med. sepr. lib. n. secr. 
29. cap. ly.mem. de l’Acad. chir. rom. ni, page 60 y , 
suivantes 3 &e. &c. , 




l6o Causes déterminantes ou prochaines 
de la vessie de M. de Beaumont archevêque 
de Paris : le malade, après quelques douleurs 
de reins , avoit rendu du sang par l’urètre. 
Longtemps après il éprouva les symptômes 
de la pierre : le frère Côme assura qu’un 
caillot: de sang en formoit le centre , ce qui 
fut vérifié par la fraction de la pierre. 

S’il est difficile de concevoir comment une 
pierre peut se former autour d’un caillot de 
sang, il paroit encore plus difficile, pour ne 
pas dire impossible de l’annoncer d’avance, 
et le fait du frère Gôme me paroitroit apo- 
criphe, s’il ne ni’eut été certifié parM. Maloet, 
médecin présent à cette vérification. Le sang 
que M de Beaumont avoit rendu quelques temps 
avant les premiers symptômes de îa pierre ne 
pouvoir raisonnablement être regardé comme 
im signe de la formation de la pierre par un 
caillot de sang^ puisqu’il est notoire que chez 
les adultes les symptômes de la pierre sont* 
souvent précédés par du sang rendu soit li¬ 
quide , soit par caillot ' avec les urines, sans 
que l’on observe par la suite du sang dans lecentre 
du corps étranger. Le sang que les calculeux 
fendent à la suite des douleurs de reins est 
l’effet de la présence et du frottement de la 
pierre, et alors au lieu d’être la cause du 
calcul, il en est l’effet; par la même raison 
lui flocon de pus , de matière visqueuse et 
autres peuvent devenir des causes détermi¬ 
nantes de la pierre. Ce sont ces matières qui, 
de$$échée Si paj: la suite , laissent un vuide dans 
le centre du noyau.de la pierre, comme 
nous lavons déjà observé. 11 n’est point in¬ 
différent de connôitre toutes ces particularités, 
pour être en garde contre les supercheries qui 
, - peuvent 
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peuvent avoir lieu, comme dans le cas suivant. 

Obs . 62. Il y a quelques années qu’un re¬ 
ligieux de la Charité me dit avoir extrait en 
1768 de la vessie de M me Pépin, à Nanci, 
une pierre qui présentoir cela de particulier , 
qu’un corps mou, assez ressemblant à du savon, 
en faisoit le noyau. A l’aspect de la pierre 
sciée très exactement en deux, sans que le 
prétendu noyau fut aucunement intéressé, 
je reconnus la supercherie ; ce noyau de la 
grosseur et de la forme d’une grosse amande, 
de couleur marbrée rouge, me parut en effet 
un morceau de savon et remplissoit exacte¬ 
ment la cavité que devoit occuper le véritable 
noyau qui probablement avoit été perdu ou 
brisé par^Je lapidaire qui y en avoit substitué 
un de sa Vaçon ; le refus que l’on me fit d’une 
portion de ce noyau pour l’examiner me 
confirma dans l’idée que j’avois de la super¬ 
cherie. 

i60. On a dit qu’une fongosité de la vessie 
pouvoir donner naissance à une pierre , la 
matière pierreuse s’attachant à cette fongosité 
et y déposant différentes couches successives, 
çe qui rendoit la pierre adhérente ; mais si 
l’on fait attention que de tous les fongus trouvés 
dans la vessie, aucun n’a présenté cette in¬ 
crustation d’unè manière bien distincte, .on 
pourra douter avec raison de cette espèce 
de pierre» 
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CHAPITRE III. 

Symptômes et accidens \ suites de la présence des 
pierres dans la vessie , et de leur complication, 
avec d'autres maladies. 

Article premier. 

Des symptômes et accidens de la pierre. 

ï6f. L A connaissance des symptôn^ et aeçi^ 
dens qui résultent de la présence d’fine pierre 
dans la vessie, conduit nécessairement à celle, 
des signés et même de son prognostic (*f. Il 
est donc utile de commencer ;par décrire ces 
symptômes ét ces accidens. 



( * ) L’ordre scholastique adopté jusqu’à présent,’ 
exigerait que nous donnassions les signes avant les symp¬ 
tômes et lés accidens ; mais comme ceux-ci, dans bien 
des circonstances , suppléent les premiers , comme ils se 
confondent souvent mutuellement, comme en outre, 
le diagnotic a pour base les symptômes, nous avons 
cru devoir les faire précéder. 

C’est à peu-près par les mêmes raisons que nous ne 
placerons pas, malgré l’usage, le prognostic avant la 
.cure , ou pour mieux dire avant les détails du traite¬ 
ment de la maladie. Le prognostic en général n’ayant 
de bases fixes que suivant la nature des accidens, sui¬ 
vant même les dispositions physiques et morales du ma¬ 
lade, il paraît assez inutile de lui assigner une plaça 




De la. Pierrelôj 
i 6 l. Souvent un sujet porte depuis long¬ 
temps une pierre dans la vessie, sans qu’au¬ 
cun symptôme ou accident l’annonce : mais 
le plus.souvpnt la présence de la pierre est 
annoncée par des douleurs de reins, plus par¬ 
ticulières aux adultes et aux vieillards, les 
enfans en étant presque toujours exempts, par 
la raison que chez eux la pierre s’arrête peu 
dans les reins & dans les uretères et qu’elle 
descend tout de suite dans la vessie, les cou¬ 
loirs chez eux étant plus dilatables et le ru¬ 
diment ou le noyau de la pierre plus petit. 

163. 11 est rare que les calculéux rendent 
du sang avec les urines, avant que les symp¬ 
tômes et accidens de la pierre se soient 
manifestés : ce n’est que lorsqu elle est des¬ 
cendue datas la vessie, lorsqu’elle a acquis un 
jfeu de volume, ou lorsqu’elle se présente à 
l’orifice de la vessie, que les douleurs s’an¬ 
noncent , sur-tout si sa surface est inégale ; 
C’est alors que le màlade éprouve de fréquens 
besoins d’uriner accompagnés de douleurs : la 
secousse des voitures , l’exercice du cheval, 
les marches forcées rendent les douleurs plus 
vives ; il paroit du sang dans les urines, dont 
le cours est fréquemment interrompu, et qui 
quelquefois charient des sables et même des 
fragmens de pierres ; le besoin d’uriner devient 
plus fréquent et plus insupportable ; la vessie 


déterminée et fixe ; il doit accompagner la description 
.du symptôme et accident; de chaque état morbifique, 
et c’est là où nous avons cru qu’il devoit être placé, 
-puisque c’est d’après l’état du malade qu’on porte sca 
jugement sur ce qui doit ou peut arriver : cette maj 
diode cous g paru préférable à l’ancienne. 
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s’irrite, s'enflamme, ses parois s’épaississent, 
elle diminué de diamètre, se. racornit, on 
apperçoit dans les urines une humeur visqueuse, 
pins ou moins tenace, plus ou moins abon¬ 
dante qui se précipite au fond du vase; elles 
deviennent noires, putrides, exhalent une odeur 
aîkalescén|è, insuportable , même au moment 
de leur sortie et plus encore peu de temps après 
avoir été rendues; le malade ne peut plus se 
livrer à aucun exercice sans que ses maux 
redoublent; à la moindre marche les urines 
sont ensanglantées; les douleurs dans les hypo- 
condres, sourdes dans le commencement, de¬ 
viennent de plus en plus aigues y les uretères, : 
les reins participent àl’éréîisme qu’éprouve la. 
vessie; ils s’enflamment, suppurent, et bientôt 
les urines charient du pus; la fièvre devient 
plus sensible , dégénère en fièvre lente ; le 
malade perd lé sommeil et l’appétit, il maigrit, 
s’épuise, et la mort vient mettre fin à ses 
maux. 

Tel est le tableau effrayant, mais vrai, de 
la maladie de la pierre , quand l’art ne vient 
point, au secours du calculeux. Cependant ces 
symptômes ne, sont pas toujours les mêmes; 
leur marche varie dans une infinité de cir¬ 
constances. Le plus ou le moins d’irritabilité 
du malade, le lieu où la pierre est fixée, et 
Ja nature du calcul apportent une grande dif¬ 
férence dans l’intensité des douleurs et dès 
autres accidens. 

164. On connoit les effets que produit l’ir¬ 
ritabilité : lerétisme et lé spasme agravent 
beaucoup des accidens qui seroient très-légers 
chez des personnes moins susceptibles d’irri¬ 
tation ; lorsque la pierre est logée dans un 
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coin de la vessie, casernée, pour ainsi dire, 
dans un kiste particulier , ou dans un cfiaton , 
lorsqu’elle ne déborde que très-peu, enfin 
lorsqu’elle n’est point errante dans la vessie , 
et ainsi non exposée à être portée vers son ori¬ 
fice , si en outre elle est lisse et polie, peu 
pésante; le malade alors pourra la garder très- 
long-temps, sans accident fâcheux : il par¬ 
viendra même à un âge avancé , si ce n’est 
sans douleurs, au moins avec des douleurs 
supportables : l’expérience prouve tous les 
jours que des personnes ont vécu très-long¬ 
temps avec une, deux et même trois pierres 
dans la vessie ; quelques uns même sont morts 
sans avoir eu pendant leur vie le moindre 
soupçon sur l’existence de ces corps étran¬ 
gers. 

Tel est sans doute le cas ou se trouve M. 
Portalieu, tailleur rue du Sépulchre. Ce par¬ 
ticulier octogénaire, attaqué a fiez fréquem¬ 
ment de rétention d’urine par cause de pa¬ 
ralysie, m’appella à son secours il y a deux 
ans ; je le sondai plusieurs fois ; j’ai senti dis¬ 
tinctement dans la vessie un calcul, le malade 
cependant n’en a jamais éprouvé aucun sym- 
tôme°, et n’en éprouve pas davantage actuel¬ 
lement que j’écris. ( * ) On a aussi trouvé dans 
certains cadavres de personnes qui ne s’ëtoient 
jamais plaint de symptômes de la pierre des 


(*) Le malade est mort dans lé commencement de cette 
année. L’ouverture du corps eut- été intéressante, je la 
fis demander avec instance à ses fils, ils me la refu¬ 
sèrent. Nous aurons plus d’une fois occasion de remar*- 
cper combien cette insouciance a nui à l’humanité et 
«ombiea elle a retardé les progrès de l’art de guérir^ 
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calculs assez volumineux et de forme hérissée ; 
ce qui cependant doit être extrêmement rare, 
parce quon sçait que les douleurs que cause 
la pierre sont moins en raison de son vo¬ 
lume, que de sa forme et du lieu qu’elle oc¬ 
cupe ; une petite pierre est quelquefois, sui¬ 
vant sa situation, plus douloureuse qu’une 
pierre d’un volume; énorme qui remplit la 
vessie et que le malade supporte aisément 
comme le prouve l’observation suivante. 

Oh J 6 }. Pochet, horloger , âgé de quarante- 
cinq ans, n’avoit éprouvé jusqu’à cet âge 
d’autres incommodités que celle de ne pou¬ 
voir long-temps garder ses urines,(*) lorsque 
portant un jour une pendule assez pesante , 
il 'fit un effort qui probablement ayant fait 
/changer de situation à une pierre qu’il avoit 
dans la vessie,, lui occasionna à l’instant une„ 
vive douleur à Thypogastre ; bientôt les symp¬ 
tômes de la pierre se manifestèrent ; les dou¬ 
leurs devinrent insupportables 5le malade, entra 
à fHôpital de la Charité : 011 le sonda ; la 
pierre fut reconnue et jugée d’un volume con¬ 
sidérable; l’incision au col de la vessie n’ayant 
pu permettre- son extraction, le malade fut 
remis dans son lit : le lendemain dans la ma- 
ïînée, il fut opéré au-dèssus du pubis, par le 


{* ) On a parlé diversement de la maladie de ce 
calculeux , et de son opération j on a dit même, qu’à 
• l’âge de dix-huit ans , il avoit été sondé par, M. Moreau 
■ chirurgien en chef de THôtel-Dieuqui reçormut là 
, pierre. Ce malade que j’ai interrogé avec soin sur toutes' 
les circonstances de. sa maladiene m’a . point parlé 
-de ce. dernier fait 5 il ignoroit entièrement la nature de 
sa maladie , avant le déplacements de sa pierre. 
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frère Corne qui lui tira une pierre crétacée 
graveleuse ovoide, du poids de 24 onces. 
Le malade mourut dans les vingt-quatre heures 
qui suivirent cette seconde opération. Il est 
donc prouvé par cette observation que des 
pierres très-volumineuse peuvent quelquefois 
rester long - temps dans la vessie , sans occa¬ 
sionner des accidens fâcheux , puisqu’il y 
a apparence que le malade dont il est ques¬ 
tion portoit la sienne depuis long-temps, sans 
quelle l'incommoda, et que probablement il 
Tauroit encore portée plus long - temps, sans 
l’accident étranger à la pierre qui a donné nais® 
sance au développement de ses symptômes. 

11 y a aussi apparence que dans le cas dont 
il s’agit la vessie était pour ainsi dire collée 
sur la pierre, et que n’éprouvant aucun frot¬ 
tement de la part de ce corps étranger, i! 
n’en pouvoir résulter aucune douleur , la¬ 
quelle n’a pu avoir lieu que par le déplace¬ 
ment on changement de situation de la pierre 
et le frottement qui en a été la suite, ce qui 
a déterminé les accidens , qui ont nécessité 
les secours prompts quoiqu’infructueux de 
l’art.- 

Ça» ne peut être qu’à un pareil changement 
de situation de la pierre que l’on peut attri¬ 
buer les symptômes qu’éprouva presque subi¬ 
tement le prêtre dont parle Wan-Heîmont ; 
ce prêtre, faisant effort pour prendre un livre 
dans sa bibliothèque, ressentit en ce moment 
une grande pesanteur dans la région hypor- 
gastrique : il éprouva aussi-tôt les symptômes 
de la pierre qui l’obligèrent d’avoir recours 
à l’opération. 

165. En général toutes les pierres qui oc- 

L 4 
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cupent le bas fond de la vessie , et sont pla¬ 
cées sur la trigone vésicale, occasionnent plus 
de douleurs que celles qui occupent la par¬ 
tie latérale de ce viscère. Si ces corps étran¬ 
gers dirigés vers l’orifice de la vessie, don¬ 
nent lieu aux douleurs les plus vives, celles- 
ci augmentent encore d’intensité , quand la 
pierre en totalité ou en partie est introduite 
dans l’orifice même, parce qu’alors à la dou¬ 
leur que la pierre excite dans cette partie, 
se joint un accident redoutable, une rétention 
d’urine plus ou moins compîëtte', suivant que 
l'orifice est plus ou moins bouché, à moins , 
comme on l’a déjà observé ( 105 , que les 

urines parle moyen d’une ou de deux gou- 
tières pratiquées sur la pierre , ne se soient 
ménagé une route pour, parvenir au dehors.. 
Quelque fois les pierres engagées dans le 
col de la vessie , produisent un accident bien 
différent, une incontinence d’urine ; ceci a 
lieu lorsque la partie de la pierre engagée 
dans l’orifice offre, par ses inégalités, une issue 
libre aux urines, de manière que l’action de 
la prostate ne peut s’y opposer. 

léé. Les pierres enkirtées causent peu de 
douleurs; on conçoit qu’étant situées hors la 
membrane interne de !a vessie, elles n’irritent 
point par leurs aspérités la partie intérieure 
de cette membrane, dont la sensibilité est 
extrême, mais il n’en est pas de même des 
pierres chatonnées ou enfermées dans des cel j 
Iules particulières; ces chatons* ces cellulles 
qui sont tapisses par la membrane interne 
de la vessie ( ûB ), éprouvant les effets du 
frottement des corps étrangers, deviennent très- 
douloureux ; les douleurs sont encore aug* 
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men tées , parce que les pierres chatonnées, 
dont une portion est saillante dans la vessie, 
agissent sur son intérieur dans les contrac¬ 
tions de cet organe.-. 

167. On observe que les pierres qui sont 
arrêtées à l’entrée des uretères du côté de la 
vessie produisent des douleurs vives et pres¬ 
que continuelles , occasionnées par le'voisinage 
du trîgone vésical, naturellement très-sensible; 
elles irritent même l’urétère et produisent des 
douleurs dans la continuité de ce canal i? quelles 
obstruent quelquefois entièrement ; d’où suit 
assez souvent sa dilatation énorme. Collot rap¬ 
porte qu’un caiculeux dont la pierre étoit si¬ 
tuée à l’entrée d’un urétère dans la vessie , éprou- 
voit les douleurs les plus atroces ( I ); ces pierres 
ainsi placées à l’embouchure de l’un et l’autre 
urétère, peuvent intercepter totalement le 
cours des urines, et caufer la mort, comme 
l’a observé Ruysch ( 2 ). 

168. Il en est de même des pierres placées 
derrière des fongosités, des éminences s ou 
des tumeurs des parois de la vessie, ou de 
son orifice , et qui presqu’à chaque instant , 
sont comprimées dans les contractions de ce£ 
organe : tel étoit l’état continuellement dou¬ 
loureux du malade qui fait le v sujet de la 
15 observation. 

169. Une pierre située dans le col de la 
vessie, peut irriter l’embouchure des canaux 
éj adulateurs : placée dans la vessie sur le 
trigone vésical, elle peut agacer cette partie 
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ainsi que les vessicules séminales et porter 
de proche en proche cette irritation sur les 
testicules , déterminer leur engorgement, et 
particulièrement celui de l’épididime. 

Obs. 64. Un fait présenté en 1766 à Ta-' 
cadémie de chirurgié par M. Brovillard , chi- 
' rbrgien à Avignon , en fournit la pretwe ; un 
* malade avoit un testicule dans un état d’en- 
gorgement si considérable , qu’on Crut devoir 
différer l’opération de la taille, pour em¬ 
ployer les remèdes , propres à calmer cet ac¬ 
cident , mais ces remèdes, n’ayant rien changé 
à l’état du malade, on se détermina à l’opérêrj 
et l’opération , bien loin d’augmenter l’engor¬ 
gement du testicule, le fit cesser. 

170. On a vu quelquefois le priapisme 
être la suite de la présence d’une pierre em 
: " ' gagée dans le cob de la vessie y et même dans 

Furèfre. Envain dans un cas pareil eut-on re¬ 
cours aux remèdes caïmans , l’accident alla 
% toujours en augmentant , et le malade périt. 

Pourquoi , comme dans le cas précéder , 
ne pas opérer sur le champ ? N’est-ce pas' le 
seul moyen de sauver le malade, puisqu’en 
ôtant la cause , on détruit l’effet, l’accident 
qui en est la suite. 

„ 171. Une pierre fixée dans le bas fond de là 

vessie peut en corroder les parois et les percer : 
t Tulpius en cite un exemple remarquable (1); 
il parle d’un jeune homme qui mourut après 
avoir souffert les douleurs les plus atroces de 
la pierre : on l’ouvrit et on trouva la vessie 



(1) Tulpius, 11b, m, cap. n. pag. 182; 
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percée, et deux pierres à l’endroit de la cor¬ 
rosion. 

172.. Mais la corrosion ne se borne pas 
toujours aux parois de la vessie, elle peut s’éten¬ 
dre jusques sur la portion du rectum qui leur est 
adossée, ce qui établit une communication 
entre la cavité de la vessie et celle du rectum . 
Heureusement cet accident est rare, et voici 
-He seul cas où je l’aye observé. 

Obs . 65. En 1769 M. Maloet_, médecin de 
Thôpitaî de la charité, m’invita à voir un jeune 
homme qui dans des efforts violens pour uriner 
rendoit une petite partie de ses urines par 
b anus ; mon doigt introduit dans le reuum , je 
sentis audessus de là prostate plusieurs petits 
tubercules, entre lesquels je reconnus un en¬ 
foncement , que je jugeai être le lieu de 
l’ouveEture par laquelle les urines passoient 
de la vessie dans le rectum \ j’en fus entière¬ 
ment convaincu, en injectant dans ce viscère 
une liqueur, colorée qui sortit 'par î&nus. Je 
parcourus avec la sonde toute la vessie, dans 
l’espérance de rencontrer le corps étranger 
que je soupçonnois être la cause de cette 
communication; mais ce fut inutilement* J’en¬ 
gageai M. la Faye à voir le malade : nous le 
sondâmes dans différentes positions, et après 
avoir injecté la vessie sans pouvoir recbnnoître la 
pierre. Le frère Corne fut appelle ; plus heureux 
que nous, il la trouva, et opéra le malade que 
l’on m’a dit avoir été bien guéri. 

M. Chopart a ouvert le cadavre de l’éco¬ 
nome du collège de Louis-le-Grandy. il trouva 
dans le bas fond de la vessie une pierre murale 
qui avoit aminci et percé le rectum: La pré¬ 
sence de la pierre et la maladie avoient été 
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parfaitement connues avant la mort du malade ; 
mais son état d’épuisement ne permit pas de 
pratiquer l’opération de la taille. ( Chopart , ou¬ 
vrage cité , tom. //, pag. 184.) 

173. Cette communication de ia vessie avec 
le rectum a été observée par Fernel qui en 
rapporte un exemple (i). T Le même accident 
peut arriver aux femmes, et alors la pierre 
ouvre la communication entre la vessie et le 
vagin, de manière que les urines coulent par 
ce conduit. Hilden (2) a remarqué deux fois 
ce cas. 

174. Un corps étranger qui , introduit dans 
la vessie , y sera devenu une cause déter¬ 
minante de calcul, peut contribuer à cette 
perforation, et même en être la caqse. 

Obs.66. On lit dans les mémoires de l’Aca¬ 
démie des sciences, année 1735, que Do- 
minicà B.fille âgée d’environ vingt ans, couchant 
avec une autre fille qui avoit voulu exercer 
avec elle des fonctions dont elle ètoit inca¬ 
pable, se servit pour cela d’une grosse aiguillé 
d’os à tête, de la longueur a un doigt; dans 
une action particulière entre les deux com¬ 
pagnes , ï’aiguille entra par l’iirètre de Domirricà 
et tomba dans la vessie. Peu de jours après 
Dominka commença à uriner goutte à goutté 
et avec de très grandes douleurs. La honte 
de déclarer la cause dë son mal,, le lui fit 
cacher pendant cinq mois ; de nouveaux ac- 
cidens l’obligèrent d’avoir recours à un chirur- 


(1) Pathol, lit». VI. cap. ir. 

(i) Fabric. Hildanus, cent. 1.. obâ. |i. pag. gu 
«s cent. îii. obs. 6^, pag. ïjj. 
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gien; l’introduction du doigt dans le vagin 
lui fit sentir une dureté; il découvrit,avec un 
instrument un bout de l’aiguille » emporta la 
matière pierreuse qui étoit à l’entour , et borna 
là son opération. Zampollo auteur de l’obser¬ 
vation fat appelle ; il trouva que la pierre 
formée autour de l’aiguille paroissoit à l’orifice 
du vagin où elle avoir pénétré par un trou 
de la vessie ; il la tira avec la main sans l’aide 
d’aucun instrument; la malade, bien guerie 
d’ailleurs, est restée avec une incontinence 
d’urine ,'et de temps en temps elle éprouvoit 
de légères inflammations dans les parties voi¬ 
sines. 

175. Qn â vu une pierre non seulement 
pénétrer de la vessie dans le vagin, mais même 
perforer ce, conduit et se rendre dans le rectum , 
comme dans inobservation suivante, communi¬ 
quée à l’Académie de chirurgie en 1777 par M. 
Anvillard fils , chirurgien à Lorbigny. 

Obs. 67. En 1776 une femme de trente ans 
rendit plusieurs pierres 1 de différens volumes, 
dont une du poids de deux onces sept gros 
et demi; quelques mois après, elle en,rendit 
encore une du même volume. En 1777 elle 
en rendit une par le vagin du poids de sept 
onces et demie ; deux mois après, on ap- 
perçut un sac membraneux qui sortoit par 
tamis ; à l’ouverture de ce sac, on trouva 
dans son intérieur une pierre qui, avec le 
sac, pesoit une once trois gros ; plusieurs 
médecins appelîés par M. Anyiîlard ont été 
témoins de ce fait. 

Obs. 68. On lit dans lés transactions phi¬ 
losophiques qu’une femme malade dontl’accident 
le plus constamment observé étoit une cons»; 
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tipatiom opiniâtre, rendoit du pus dans ses 
urines ; un chirurgien qui la sonda ne trouva 
point de pierre dans la vessie ; cette suppu¬ 
tation cessa dans les urines et sortit par le 
vagin , et enfin par le rectum : elle fut suivie 
d’une pierre qui se présenta à Y anus , et qui 
exigea un débridement pour en faire l’extraction. 
Cette pierre , dit l’auteur, étoit dure , inégale, 
raboteuse et d’une substance de pierre à fusil (i). 

La marche des accidens^paroit indiquer celle 
de la pierre qui,.de la vessie, a passé daps 
le rectum à travers le vagin ; les pierres urinaires 
ayant des caractères distinctifs et qui n’ap* 
partiennent qu’à elles (136, 137); l’examen 
de cette pierre n’auroit laissé aucun doute 
sur . sa marche. Cest un reproche à faire à 
presque tous les auteurs des observations rares 
sur la matière que nous traitons, d’avoir mis 
là'plus grande négligence à l’examen de ces 
corps étrangers : nous aurons plusieurs fois 
occasion de lé faire observer (*),. ■ • 

176. Si les accidens dont il vient d’être 
parlé sont les effets de là situation , constante 
d’une pierre dans un' endroit de la .vessie, il 
en est d’autres , non moins graves qui tiennent 
à la nature même des pierres, c’est-à-dire, à 
leur nombre , à .leur volume jet à leur surface. 

En général plus les pierres sont multi¬ 
pliées, plus elles présentent de surfaces aux. 
parois de la vessie, ef plus les^douleurs sont 
aiguës : les calcuîeux: dont les pierres sont sa¬ 
bleuses. sphériques souffrent beaucoup quoique 
ces pierres soient assez unies. 


( .1 ) Trans, phil. année 174© , n° 45 § s art. VIjî. 
(* ) Voyez pag. ÎQ7,R® 17J, 
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Nous avons observé plus haut que les douleurs 
de la pierre n’étoient ]^as toujours en raison, 
de leur volume ( Obs. 63) ; cependant le vo¬ 
lume seul peut déterminer des accidens graves 

et môme mortels. 

Obs. 69, Tulpius rapporte que chez un 
homme,adultela pierre dont il étoit attaqué , 
acquit un tel volume, qu’il succomba aux 
accidens qui en furent la suite. A l’ouverture 
du corps , on trouva les parois de la vessie 
collées sur deux pierres, qui la rempiissoient 
^i exactement , qu elle ne contenoit point 
d’urine ; un des reins étoit .presque détruit 
par la suppuration 3 l’autre extrêmement dilaté 
servoit de réservoir à l’urine ; les uretères 
étoient aussi dilatés au point de contenir le 
doigt (ï). ... . 

177. Un des accidens qui’assez ordinairement 
est lefFet d’une pierre dont le volume est dis¬ 
proportionné à la capacité de la vessie est le 
racornissement des parois épaissis de ce viscère; 
cet épaississement est plus caractérisé, lorsque 
la superficie de la pierre est rugueuse; il est 
produit par la stagnation des sucs, qui abondent 
à raison de l’irritation continuelle que la vessie 
éprouve de la païtdu corps.étranger. Ruysch (2) 
dit l’avoir observé de l’épaisseur d’un doigt; 
il est pour l’ordinaire de trois à quatre lignes. 
Rivierre a trouvé les parois de la vessie de 
l’épaisseur d’un pouce dans plusieurs cadavres 
calculeux (3) ; Camerarius parle d’une vessie 
qui avoit deux pouces d’épaisseur (4). 
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Dans tous les cas où cet épaississement a 
lieu, quelqu’en soit la cause., la cavité de la 
vessie est diminuée. M. Portai en disséquant 
à Montpellier le cadavre d’une Femme âgée 
de 60 ans, trouva la vessie si rapetissée, qu’elle 
n’étoit pas plus grosse qu’une petite noix; 
ses parois racornies, semblables à un cartilage, 
n’avoient que l’épaisseur d’un é'cu de six livres ; 
sa cavité étoit presqu’entiérement effacée (1). 

Mais il arrive aussi quelque fois que la vessie, 
au lieu d’être racornie, rapetissée, et réduite 
à urj très petit volume, en â acquis un con¬ 
sidérable. Rodôlph Zuinger parle dans les actes 
Helvétiens (z), d’une véssie calleuse qui ©c- 
cupoit tout le bassin et proéminoit même au 
dessus du pubis. Cependant le plus souvent 
et le plus ordinairement , dans le cas épaisis- 
sement des parois' de la vessie , elles sont 
dans un état de racornissementquelque fois 
cartilagineuxcomme l’a observé M. Portai, 
et même osseux , ce qui peut induire en erreur 
dans les recherches que l’on fait pour cou- 
noïtre l’existence d’une pierre. Dans ce cas 
la cavité de la vessie est petite. La substance 
de ses parois ne présente qu’un tissu fibreux, 
ligamenteux, grisâtre, moins serré à l’exté¬ 
rieur que dans l’intérieur où paroit commencer 
lepaississement des parois. 

Quelques auteurs , et particulièrement 
M. Portai (3), ont observé que cet état 
morbifique de la vessie. étoit plus commun 
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chez les adultes et les vieillards que chez les 
enfans; cela est vrai et doit l'être. Mais l’ex¬ 
périence m’a appris que parmi les calcule ux, 
cet état a lieu plus fréquemment chez les en- . 
fans que chez les adultes et les vieillards ; 
chez ces derniers il est l’effet de l’âge , et chez 
les premiers il est'celui de la présence du corps 
étranger, état que l’on observe plus particu¬ 
liérement chez les enfans qui périssent le troi¬ 
sième ou le quatrième jour après l'opération j 
chez plusieurs , j’ai trouvé alors très-épaissies 
les mêmes parois de la vessie que j’avois re¬ 
connus mous , et flexibles dans le temps de 
l’opération : on peutattribuer cet épaississement 
si prompt à la phlogj^e* et à l’inflammation 
dont ces parties sont frappées; je n’ai point 
observé la même chose chez les adultes et 
chez les vieillards , ou au moins je l’ai re¬ 
marqué plus rarement. 

L’accident dont il est question ne m’à pas 
paru avoir de suites bien fâcheuses chez les 
jeunes sujets , ni rendre l’opération plus dan¬ 
gereuse; cependant les enfans qui l’ont éprouvé, 
sont long-temps dans un état maladif qui ne 
cesse qu’avec le temps. Quoique cet état de 
la vessie soit l’effet ordinaire de la présence 
d’une pierre volumineuse , il n’en est pas un 
effet nécessaire. J’ai observé plusieurs fois que 
les parois étaient dans un état naturel quoi¬ 
que la pierre fut d’un volume considérable. 

178. Il est un autre accident dépendant du 
volume de la pierre; c’est l’incontinence d’urine : 
if. arrive souvent dans ce cas que la pierre, 
dilatant la vessie, dilate consécutivement son 
orifice comme font les urines quand elles sont 
accumulées ( 43, 44 ) , ce qui maintient cet 

Tom /. M 
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orifice si constamment ouvert qu’il perd son 
ressort; aussi les malades sont ils, après l’opé¬ 
ration, exposés à la meme incontinence d’urine 
et la conservent quelque fois le reste de leur 
vie. Lorsque la pierre est encore dans la vessie, 
ce viscère ne fait plus l’office de réservoir, et 
les urines passent de suite des uretères dans 
l’urètre sans s’arrêter. . . 

179. La forme irrégulière des pierres et 
l’aspérité de' leurs surfaces sont les principales 
causes de la douleur qu’éprouvent les cal- 
cuîeux, lorsqu’ils veulent satisfaire au besoin 
d’uriner. Les pierres sableuses grossières et 
graveleuses occasionnent en général plus de 
douleurs-'que les pie'rres lisses êt polies, telles 
que les sableuses fines'et celles couvertes de 
la matière craieuse; les murales mamelonnées 
sont moins dans le cas- d’irriter la vessie que 
les tuberculeuses et les épineuses ; il est aisé 
de sentir, l’effet fâcheux qui doit résulter de 
la présence de ces dernières lors des contrac¬ 
tions de la vessie ; les douleurs sont d’autant 
plus vives, que Faction compressive de ses 
parois les appuie fortement sur le corps étranger ;; 
cette action est à chaque instant réveillée 
par les aspérités de la pierre. ; 4 e ’là les fré- 
quens besoins d’urineri-qu’éprouvent les caï- 
culeux , les agacemens, les cuissons , et les 
démangeaisons qui se font ressentir au périné, 
et même dans toute la longueur; du canal de 
l’urètrê , jusqu’à l’extrémité du gland, G’est' 
à ces aspérités -que sont dus des accidens qui 
agravent les symptômes de k maladie , tels 
que la squirrosité des parois de la vessie, les 
; fongus qu’on’ observe dans l’intérieur de ce 
viscère, l’état variqueux de la membrane in- 
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terne, l’écoulement d’une humeur visqueuse, 
les ulcères et quelque fois la pourriture. 

180. i°. L’épaississement et la squirrosité 
des parois de la vessie est pour le moins aussi 
gouvent l'effet de l’irritation produite sur elles, 
par les aspérités de la pierre, que celui qui 
résulte du volume considérable de ce corps 
étranger. 

18 1' ‘2°. Les fongus de la vessie (25) et les 
autres tumeurs (26) que l’on rencontre dans 
son intérieur ne sont pas toujours les effets 
de la présence d’une ou de plusieurs pierres , 
puisque l’on trouve ces tumeurs chez des 
malades qui n’ont point été attaqués de la 
pierre ; il n’est pas moins , vrai qu’en irritant 
et excoriant la membrane interne de la vessie, 
îâ pierre peut donner naissance à des fongus 
ou autres tumeurs de cette espèce suite de 
l’engorgement des vaisseaux qui deviennent 
variqueux, se dilatent de plus en plus, et 
par leur développement produisent une tu¬ 
meur molle, fongeuse , qui souvent, tombe 
en pourriture; les urines alors sont chargées 
d’une matière sanieuse , putride., noire qui 
exale une odeur insupportable.; quelque fois 
même elles châtient des fragmens de chairs 
pourries." Geîte maladie attaque ordinaire¬ 
ment les vieillards, rarement les adultes et 
presque jamais^ les en fans. 

182. 3 0 . L’état variqueux de la membrane 
interne de la vessie a la même cause. C’est 
aux aspérités de la pierre qued’on doit attribuer 
le mélange du sang avec les urines, lorsque 
la pierre agitée et mise en mouvement dans 
la vessie par les secousses en voiture, à cheval 
■ . • --'" 4 .; M 2 " 
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ou autrement, heurtent les parois de ce viscère 
et les excorie. 

183.4 9 . 11 en est de même dè l'évacuation d’une 
humeur blanche visqueuse mêlée avec les urinés 
au moment de leur sortie , et qui s’en sépare 
ensuite assez; promptement en se précipitant 
au fond du vase ; cette humeur, qui suinte 
de la membrane interne de la vessie, irritée 
par la pierre, a peu d’odeur pour l’ordi¬ 
naire ; cependant quelque fois elle est très 
alkalescente et insupportable ; séparée «des 
urines et desséchée , elle acquiert de la solidité 
et prend la forme de craie ou de plâtre ; quel¬ 
que fois aussi elle se sèche en écaille d’un gris 
sale. Cette maladie de la vessie qu’on'appelle 
alors baveuse étant chez les calculeux l’effet 
de rirritationi produite par , la présence de la 
pjerre , elle n’est pas dangereuse et disparoit ; 
lorsque la cause qui la produit est cessée. 

184. 5 0 . À. fégard des ulcères, cette ma¬ 
ladie est beaucoup plus rare qu’on ne le croitr 
on prend presque toujours pour du pus l’humeur 
visqueuse dont il vient d’être parlé. Depuis 
que je traite les maladies de vessie , je ne 
crois' pas avoir observe dix ; fois de suppnra- 
. tion dans ce viscère; avec de l’attention on 
ne prendra pas le change sur la-nature du 
pus bien facile à distinguer des mucosités que 
fournit la membrane interne de la vessie. La 
quantité de' ptis que rend le calculeux est la 
mesure de l’étendue des ulcères dont la 
vessie est attaquée. Quand le pus est de bonne 
relire et en petite quantité , la guérison suit 
d’assez près l’extraction de la pierre; mais 
quand le pus est abondant et fétide, il est rare 
que les pialîides survivent long-temps à l’opé- 
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ration, ou . ils périssent presque tous dans 
les premiers jours qui la suivent, ou ne tardent 
pas à succomber à une fièvre lente. 

185. La vessie peut fournir une matière 
purulente sans que l’ulcère qui l’a produit soit 
précisément dans l’intérieur de ce viscère;, 
une pierre enfermée dans une cellule parti¬ 
culière, peut en irriter les parois au point 
de les ulcérer» 

Obs. 70. » M. Simon, trésorier de France 
» à Soissons avoit été, dit Gollot, l’espace 

de plusieurs années dans une indisposition 
» causée par la vessie , laquelle ne se dé- 
» chargeoit pas suffisamment des eaux qu’elle 
» conteno^t, le surplus par son séjour, lui 
» occasionnoit plusieurs accidens différens , 
» mais le plus souvent des chaleurs qui lui 
»> donnoient la fièvre; la cicatrice d’un ulcère 
» qu’il avoit eu à cette partie dans sa jeunesse 
» causoit cette,indisposition ; il setoit servi 
» de bougies et de médicamens , mais il n’a voit 
» pu obtenir une guérison parfaite. Je lui fis 
» donc une ouverture au périnée pour donner 
» la liberté à la vessie dont le col étoit étranglé. 
» Je voulus par-là lui conserver quelques restes 
» d’une vie moins douloureuse en,donnant issue 
» aux matières purulentes qu’il rendoît par la 
» verge avec peine..... Le malade après l’opé- 
» ration passa quelques " mois avec assez de 
» tranquillité , mais la maladie étoit trop vio- 
» lente , et cette bonace ressembla à une 
» lampe qui s’éteint tout-à-fait lorsqu’elle paroit 
» se rallumer ». 

» J’avois toujours soupçonné, continue Collof, 
u qu’il y avoit. quel qu’autre mal caché qu’il 
» étoit impossible ■ de découvrir ; car toutes 
M 3 
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» les fois que je le paqsois, je lavois la vessie; 

» je faisois sortir les dernières gouttes des 
» injections claires et nettes, en appuyant sur 
« la région de la vessie ; cependant j’étois 
» souvent obligé de la recommencer deux ou 
» trois fois , parce que je trouvois ces mêmes 
» matières.;Enfin il mourut, et curieux que.. 
s» j’étois de cohnoitre d’ôù cette suppuration^ 
» provenoit, je fis faire l’ouverture du ca- 
» davre devant moi; on trouva dans le fond 
» de sa vessie une fistule si petite, qu’à peine 
» pouvoit-on y introduire un siiîet de la gros- 
» seur d’une fhoyenne épingle : ce fut avec 
» le stylet que nous touchâmes une pierre 
« contenue dans un vuide qui paroisSoit comme 
» une loupe ; elle s’étoit formée sur la mem- 
brane externe de la vessie 1 ; ce corps étranger 
» et extraordinaire étoit raboteux, et il en- 
» tretenoit de petits Ulcérés d’çii cette matière 
« purulente s’écoùloit (i) ». Cette tumeur ;, . 
cette loupe dont parle Collot , n’éîoit qu’un 
suc formé parla membrane interne de la vessie 
passée à travers la musculeuse ( ï 8, 19, 20). 

186. 6 0 . Enfin la membrane interne de la 
vessie peut être tellement irritée et même dé¬ 
chirée par les aspérités de la pierre, qu’elle 
soit affectée de gangrenûne au point qu’elle 
se détache par fragment ou par eseharrês qui 
. suivent la route des urines; comme ce désordre 
est l’effet de la présence de la pierre dans la 
vessie, il nentraîne pas la perte du malade, 
si d’ailleurs il est d’uné bonne constitution : 
la pierre ôtée, le désordre se répare par degrés 


'( 1 ) Collot, pag. 2. s z. 
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et !e malade guérit. Nous aurons occasion d’en 
citer quelques exemples. 

187* Telle est la majeure partie des acci- 
dens occasionnés par la présence des pierres, 
dans la vessie, mais il faut prendre garde de 
trop généraliser les remarques que nous venons 
de faire relativement aux douleurs occasionnées 
par la pierre; les exceptions à ce sujet sont 
en grand nombre : nous aurons souvent oc¬ 
casion de faire observer que dans ces cas on 
n’a pas fait assez : d’attention à l’irritabilité par¬ 
ticulière du malade et à ses autres dispositions 
physiques et morales : il y a des sujets dont 
la vessie est d’une sensibilité extrêmeauxquels 
une pierre dont la surface est lisse et polie, 
occasionne , à. situation égale , plus de douleurs 
au malade et plus de désordre dans ce viscère, 
que ne le feroit ché^ un autre caleiileux moins 
' irritable , une pierre hérissée. 

188. Si, toutes choses; égales d’ailleurs, les 
douleurs causées par la pierre ne sont pas les 
mêmes chez tous les cakuleux , elles .n’ont 
pas non plus toujours dàns le meme sujet, ni 
la même intensité ni la même durée ; l’une et 
l’autre varient .beaucoup : tantôt les douleurs 
sont presque continuelles ; tantôt elles sont 
momentanées : d’autres fois elles laissent au 
malade quelques jours de repos et même des 
semaines entières ; l’usage immodéré des six 
choses non naturelles influe , beaucoup sur ces 
variations : l’observation suivante communiquée 
en 1777 à l’Académie de chirurgie par M. Ëus- 
tache, chirurgien à l’hôpital de Beziers pouroit- 
elle servir à prouver que l’influence de la lune 
entre pour quelque chose dans ses variations ? 

Obs. 70. Un malade attaqué depuis long-, 
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temps de la pierre , éprouva périodiquement 
en ï777 , au renouvellement de la lune , des 
douleurs plus cuisantes qui croissoient gra¬ 
duellement jusqu’au, plein , et diminuoient en¬ 
suite sensiblement jusqu’au dernier quartier , 
que le malade passoit dans la plus grande 
tranquillité. M. Eustache qui m’a confirmé ce 
fait dans un des voyages que j’ai eu occasion 
de faire à Béziers , m’a assuré avoir observé 
cette variation pendant plus de huit mpis. ^ 

189. Enfin il arrive que les douleurs après 
avoir été des plus vives., deviennent suppor¬ 
tables , et même cessent : l’on attribue assez 
ordinairemenficet effet à l’usage des remèdes 
propres à dissoudre la pierre ; c’est ce que 
nous examinerons, lorsque nous traiterons nie 
ces prétendues dissolutions. Il suffit d’observer 
ici que cette cessation de douleurs a d’autres 
causes. La pierre après avoir erré long-temps 
dans la vessie et s’être présenté plusieurs fois 
à son orifice , après avoir causé les plus vives 
douleurs , se fixe quelquefois dans un des points 
de ce viscère, et particulièrement dans un 
des côtés de son bas rond, où elle reste cons¬ 
tamment. Comme alors elle exerce peu de 
frottement sur les parois de la vessie , les 
douleurs diminuent considérablement, cessent 
même entièrement, dès que ce viscère cesse 
d’être irrité par la pierre , de sorte que les 
malades croient n’en avoir jamais eue, ou qu’elle 
a été dissoute par l’usage des remèdes internes : 
voici à ce sujet une observation bien intéres¬ 
sante. 

Obs. 72. Un homme riche ayant éprouvé 
quelques symptômes de la pierre, consulta Mo¬ 
rand, qui l’engagea à se faire sonder. Ce xé- 
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jèbre chirurgien sentit la pierre et annonça 
qu’elle existoit dans la vessie. Cependant le 
malade ayant cessé de souffrir, et les symp¬ 
tômes de la pierre étant disparus , il crut que 
Morand s’étoit trompé : l’opiniâtreté de celui- 
ci à soutenir l’existence de la pierre lui donna 
de l’humeur, .et lui inspira la bizarre'idée de 
faire un testament dans lequel il donnoit à 
Morand , pour son instruction , disoit-il, son 
corps à ouvrir. Le malade mourut effective¬ 
ment quelque temps après. L’ouverture de son 
corps fut faite avec le plus grand écl2t et en 
présence de plusieurs gens de l’art très-éclairés.^ 
On trouva dans la partie latérale de la vessie , 
qui cohtenoit environ une pinte d’urine , trois 
pierres de la grosseur chacune d’un noyau 
d’abricot. 

ICO. On a observé plus haut qu’une des princi¬ 
pales causes de la douîeut étoit les aspéritésque 
présentoir la surface des pierres. Souvent il arrive 
que le mucus fourni par la membrane interne de 
la vessie, couvre ces aspérités , et forme sur 
la surface de la pierre, plusieurs couches mu- 
cilagineuses , qui, en effaçant ses inégali¬ 
tés , rend sa présence plus supportable } mais 
à mesure que le frottement use cette matière,^ 
à mesure qu’elle se ramollit ,, ou s’échappe 
par écaille, la vessie est irritée de nouveau : 
les douleurs alors reparaissent et continuent 
jusqu’à ce que de nouvelles couches de mucus 
viennent couvrir le calcul ; c’est la raison pour 
laquelle les douleurs sont plus aigues dans lin 
temps que dans l’autre. 
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Article II. 

Complication d’autres mdladies avec celles 
de ta Pierre. 

191. Il arrive quelquefois qu’aux symptô¬ 

mes et accidens de la pierre se joignent 
des maladies qui exigent des précautions à 
prendre et des indications particulière^ à, rem-, 
plir ; de toutes les maladies qui peuvent for¬ 
mer cette complication, je ne parlerai dans 
ce moment-ci, que de celles qui tiennent aux 
Voies urinaires, et aux parties qui avoisinent 
la vessie. , 

192. 1°. Les maladies ; dont les voies , uri¬ 
naires peuvent être attaquées, sont en grand 
nombre. Entrer sur chacune, d’elles dans dés 
détails tin peu étendus, ce sëroit m’écarter 
de mon sujet, je ne dois parler ici que de 
celles qui: ont un rapport plus direct avec la 
matière, de cet ouvrage, je. né ferai même 
qu’indiquer quelques unes de ces maladies : pour 
le surplus, et pour celjes_ dont r je fie parlerai 
pas, je renvoie au traité de Chopart. sur ma¬ 
ladies des voies urinaires. 

193. "Si quelques, maladies des uretères; et 
reins peuvent être la .•suite des désordres que 
la présence de la pierre a causés dans la vessie 
et en eue:les accidens, il en est d’autres qui 
en sont indépendantes, telles que des. pierres 
'dans le bassinet des reins ; finfiammation de 
ce viscère qui en est la suite, et même la 
suppuration ; toutes circonstances qui com¬ 
pliquent les symptômes et accidens dépendant 
de la présence de la pierre dans la vessie. Une 
pierre arrêtée dans les uretères à leur origine 
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près le rein peuvent déterminer dans le bas¬ 
sinet de ces viscères une rétention d’urine 
qui peut aussi avoir lieu dans les urétères 
même obstrués par une pierre arrêtée à leur 
insertion dans la vessie (30),, enfin ils peuvent 
être plus, ou moins remplis par la matière 
pierreuse ( 30 , 56, Obs. ïS ). 

194. Les -maladies indépendantes de la pré¬ 
sence de la pierre dans la vessie, dont ce viscère 
peut être attaqué, sont en grand nombre ; il 
suffira d’indiquer celles qui se rencontrent 
plus ordinairement avec la pierre ; telles que 
les poches j cavités et cellules particulières que 
l’on observe dans l’intérieur de ce viscère ( 18 , 
19, 20 ), les paralysies dont il peut être af¬ 
fecté , maladie assez commune aux personnes 
avancées en âge ou qui chez lès adultes a pu 
être la suite d’üne rétention d’urinë quelqueri 
ait été la cause; l’épaississement, la squinosité 
de ses parois et leur recornissëmenî qu’on 
observe assez fréquemment chez les vieillards 
( 177) , et qui sont indépendans de 4 a pré¬ 
sence de la pierre; lès fongus ( 25 , i8ï), 
les tumeurs lymphatiques ( 26), les brides que 
ï’on remarque à l’orifice de la vessie (47 ) , 
les hernies de ce viscère (77 ) , 'des abcès dans 
le corps de la prostate , tantôt entièrement 
renfermés dans l’épaisseur de la glande, tantôt 
avec issue dans le col de la vessie, ect.Toutes les 
maladies en générai dont le coi et toute l’étendue 
de l’urètre peuvent être affectés et qui ont 
pour cause un vice de conformationdes 
plaies des contusions, ou qui sont la suite 
des maladies vénériennes, tel que l’engor¬ 
gement du tissu spongieux de l’urètre 9 
des ulcères, des fistules dans cette partie ect. 
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toutes maladies dont la présence de la pierre 
dans la vessie peut être compliquée et qui 
exigent des précautions à prendre et des indi¬ 
cations particulières, à remplir. 

I9f. 2°. Il më reste à parler de quelques 
maladies qui sans affecter directement les voies 
urinaires, se trouvent dans leur voisinage, sur¬ 
tout dans ; celui de la vessie et qui méritent 
des considérations dans le traitement des symp¬ 
tômes et accidens de la pierre. 

Ces maladies sont des tumeurs, des abcès, 
des engorgqmens sanguins ou lymphatiques , 
des fistules, ect. ; les unes appartiennent au 
rectum , d’autres ont leur siège entre cet in¬ 
testin et la vessie, et dans le tissu cellulaire 
voisin. / - ( 

î96. L’intérieur dit rectum peut être affecté, 
de tumeurs hémorroïdes plus ou moins con¬ 
sidérables , de tumeurs squirreuses , de tumeurs 
suppurées et même de carcinome qui attaquent 
quelque fois la partie postérieure de la vessie 
et l’altèrent plus ou moins ; çes carcinomes 
du rectum sont assez fréquens , au lieu que 
ceux de la vessie sont très - rares. Ne serait- 
ce pas plutôt au rpctu’n qpeJjpn devoit placer 
ce cancer dont parle Tuîpius , et qui selon lui, 
attaquoit la vessie d’un marchand opéré de la 
pierre dans son enfance , et qui depuis rendoit 
la plus grande partie de ses urinés par le 
rectum ( i ). Il y a lieu de croire que cette 
piaye ulcérée a' dégénéré en cancer, que la 
vessie en a été consécutivement atteinte, et 
que le désordre a gagné l’étendue des voies 
urinaires, à moins qu’on ne croie devoir at- 


< s ) Tulfius^j îib. IY. cap. XXXVIII. pag. j = 
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tribuer cette communication , ou à l’incision 
du rectum - dans l’opération de la taille » ou 
à l’érosion produite par la présence du corps 
étranger (171. etsuiv. ). Mais il est à remarquer 
dans le premier cas, que le malade en est 
quitte pour une fistule, quand la plaie ne guérit 
point } dans le second cas , l’expérience prouve 
qu’à cet âge’, la communication cesse presqu’aus¬ 
sitôt que le corps étranger est ôté. {Oh. 63). 
Le rectum peut encore être affecté de fistule 
plus ou moins compliquée de clapiers , de 
callosités qui s’étendent au loin ; il peut con¬ 
tenir des corps étrangers, ect. 

197. Les tumeurs entre de rectum et la vessie 
quin affectent point directement ces parties sont 
moins communes. Toiet, à Toccasion d’une 
tumeur qu’il observa entre, l’intestin recium et le 
col de la vessie chez un, malade qui quelque 
temps auparavant avoit été opéré de la pierre , 
pratiqua l’incision au périné : trois à quatre 
jours après un corps étranger séparé par la 
suppuration, dit Tolet, sortit par la playe; 
il éîoit de la grosseur de la moitié d’un æu£ 
de poule, semblable à une substance de chair 
et de graisse unies ensemble et faisant parleur 
rapprochement une espèce de corps glandu¬ 
leux (i)* 

On lit dans les mémoires de l’Académie des 
.sciencfes de Paris , l’observation suivante 
qui lui a été communiquée par M. Terence 
Brady, médecin du prince Charles de Lorraine 

O)- 

( 1 ) Tbîet , chap. XVIII. pag. 164. 

(O Acad.'des sciences de Paris, hist. année 17*» 




IÇO Complication et autre maladies avec celles 
Obsi 7y. Un soldat Bavarrois, âgé de 55: 
ans et qui en avoit servi vingt huit, fut 
reçu dans l'Hôpital militaire de Bruxelles : 
il s’étoit très bien porté jusqu’à l’âge de 50 
ans , il commença alors de se plaindre ' d’une 
dureté dans le ventre, et fut sujet de temps 
en temps à une rétention d’urine, dont il 
parvenoit à se soulager en se tournant sur 
le côté droit , et en sinclnant un peu sur 
le ventre; on ne scavoit à quoi attribuer 
cette incommodité; le malade mourut à la 
suite d’une maladie inflammatoire; on l’ouvrit : 
on ne fut pas peu étonné de trouver dans 
le bassin une espèce d’os, du poids de vingt 
onces, qui s’étoit logé dù côté droit entre 
la vessie et l’os pubis : ce corps étranger 
n’avoit de connexion qu’avec le mésenterre 
et nulle adhérence- avec la partie voisine : 
iletoit enveloppé .d’une membrane très-mince 
qui étoit attachée au mésenterre par un corps 
épais et glanduleux, ayant la former d’an 
cône 4 la pointe de ce cône s’inséroit dans 
une cavité qui étoit à la partie supérieure de 
les, cette attache , qui étoit plus membra¬ 
neuse , que cartilagineuse, ayant été tirée en 
haut, l’os suivoit sans qu’il fut besoin de rien 
couper, ni même de faire aucun effort; on 
voit par le poids et la position de cet os, pour¬ 
quoi ce soldat sexoulageoit de ses rétentions 
d’urine, en se plaçant sur le côté droit et se 
penchant en devant. Une particularité remar¬ 
quable'de cet os , .c'est qu’il étoit marbré , 
plus pesant fit plus dur que les os ordi¬ 
naires. 

De pareils faits sont intéressans ; mais il 
est fâcheux que la mort seule nous les fasse 
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«onnoître et qu’on ne puisse découvrir la 
maladie, du vivant du sujet,pour y remédier. 
Dans le fait dont il est ici question, le corps 
étranger étoit-ii véritablement osseux? Qu’elle 
étoit sà structure intérieure ? C’est ce qui n’a 
point été examiné et ce qui pourtant mé- 
ritoit bien de l’être. 

Obs. 74. Collot dit que sur le récit que 
l’on lui fit des symptômes qu’éprouvoit l’é¬ 
vêque de Münster et de Faderbone , il jugea 
qu’il avoit un abscès dans le voisinage de la 
vessie ; mais il laisse à désirer le détail des 
symptômes, sur lesquels il fondoit son opi¬ 
nion. Le malade étant mort le treizième jour 
de l’operation, Collot, à l’oüverture du corps, 
trouva entre la vessie et l’intestin rectum, un 
abscès enfermé dans une poche ou kirte qui 
contenoit une grande quantité de pus tout à 
fait corrompu ( 1 ). 

75. Obs. « M. Mathé lieutenant - général 
sa de Tours, me fit venir exprès de Paris , dit 
a» Collot, pour lui tirer Une pierre qu’il avoit 
s> dans la vessie , et qui lui faisoit souffrir de 
v grandes douleurs depuis près de trois ans* 
33 11 avoit eu depuis'peu plusieurs frissons 
» avec des élancemens qu’il sentoit près du 
» col de la vessie r cela me fit croire qu’une 
» tumeur bien plus grosse que deux œufs de 
33 poule ensemble, ét qu’on avoit prise jusque- 
»3 là pour la pierre, qu’on disoit être sortie 
3> d’elle-même, étoit un abscès considérable. 
»> ïn effet le lendemain 26 Septembre 1670, 
*> je lui fis seulement rincision pour évacuer le 


Ci) Golloc, pag. ip 1. 
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pus retenu ; mais sur le soir de ce même 
jour le malade fit une selle qui sortit pres- 
» que toute par l’ouverture que je lui avois 
» faite ; le rectum s'étoit percé par l’acrimo- 
» nie et par l’abondance de la matière. Il y 
v avoit trois habiles médecins , et un chirur- 
» gien qui assurément ne pouvoit pas passer ‘ 

» pour un opérateur du commun. Ils vou- 
» loient que l’opération de cette fistule fut - 
» achevée avant que j'ôtasse la pierre au ma- 
» îade ; mais fondé sur ma grande expéri- 
» ence , je leur remontrai que les chairs qui 
» font l’épaisseur qui se trouve entre la mem- 
» brane de l’urètre , et, la peau du périnée 
*> qui Sert pour l’ordinaire de fondement aux 
>» deux cicatrices, serviroient aussi de base pour 
» celle du rectum ». 

« On différa donc , et le sixième jour la 
« suppuration de la playe étant parfaite , je. 
» tirai la pierre à M. le lieutenant-général, je 
» laissai un de mes hommes auprès de lui 
a pour.le panser, ce qu’il fit si heureusement 
» que le rectum se cicatrisa avec les autres 
» parties. 11 a vécu près de douze ans, en 
« bonne santé et sans se ressentir de son opé- 
» ration 3 mais le 31 août 1682, je fus obligé 
» de retourner à Tours,, et il fut taillé pour 
» la seconde fois, je ne trouvai point dans 
» cette opération que le boyau fut percé , 

» & le malade a encore vécu plus!eus an- 
» nées , avec assez de santé «-( 1 ). 


(1) Coliot, pag. i 82 . 
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CHAPITRE IV. 

J)es signes rationels de. la P'une ; des signes Sen - 
sibles\ des Sondes ; du cathétérisme Jvacuatif ; du 
cathétérisme ejcploratif. 

À R T I C L E l. 

Des signes rationels de la présence de là Pierre 
dans la vessie . 

198. Celui qui a Une pierre dans la vessie 
â de fréquentes envies d’iiriner avec issue dou¬ 
loureuse des urines; ces douleurs sont pour 
l'ordinaire plus cuisantes après la sortie des 
dernières gouttes d’urine ; pour satisfaire ce 
besoin, le malade est obligé-de croiser forte¬ 
ment les cuisses et les jambes, et quèlquefois 
de les écarter ; il s’appuye . sur tout ce qui 
^environne pour se pencher en devant; il 
s’appuye même sur ses 'genoux et sur ses 
coudes ;-souvent lorsqu’il est debout , les urines 
s’arrêtent promptement, ou sortent goutte à 
goutte avec les plus vives douleurs ; elles coulent 
plus aisément lorsqu’il est couché-; quelque 
fois les douleurs qu’il éprouve , T obligent de 
se pencher sur l’ün ou l’autre coté ; il sent une 
pesanteur incommodé au fondement et au 
périnée ; il croit se soulager par lintrcduc- 
tion du doigt dans le rectum ; cette douleur 
s’étend quelque fois jusqu’à l’hypogaftre ; il 
Tome I. N 
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éprouve un chatouillement au col de la vessie * 
le long du canal de l’urètre et particulièrement 
à son extrémité. Un mouvement pour ainsi 
dire machinal , et dent il n’est pas le maître, 
pôrte le c’alcaîeux , sur tout lés enfans, à se 
tirer et étendre la verge, dans l’espérance de 
diminuer leurs douleurs; lorsqu’elles sont très- 
Tives , cette partie entre en érection : l’un 
ou l’autre testicule , rarement les deux, .devient 
douloureux , éprouve une espèce; de rétraction 
et même une tuméfaction rHvec engourdisse¬ 
ment et douleur continue qui s’étend le long 
des cuisses : il arrive souvent dans les efforts 
réitérés.’que font les enfans pour uriner, que 
l’intestin rectum sort. 

Une rétention d’urine plus ou moins com- 
plette accompagne' assez souvent cet état du, 
malade ; il n’est pas rare qu’il rende avec 
ses urines, une matière muqueuse , visqueuse, 
qui a plus pu moins d’odeur, et dont, la cou-; 
leur ordinairement blanche, est plus ou moins 
altérée ; les urines sont : troubles , la1t.euse.S3V 
indigestes , a dit Govillardf (j) ; après tes tnar-- 
ches forcées , les. courses;,à.: cheval ,.êh ,voj-, 
ture , les douleurs deviennent :plus vives » les. 
urines assez souvent sont.--sanguinolentes:, et 
quelques, fois le malade, rend du sang pur. 

19p.-Si à ces signes rationels on ajoute, quel-» 
ques signes commémoratifs; si quelque temps 
auparavant, le malade a éprouvé des douleurs 
dans les reins et dans la continuité des uretères , 
s’il a rendu un peu de sang avec les urines, 
- si enfin-rlepuis les premiers ; symptômes- de la. 


’i 1 .) Covillard, pr«inièr© obseryatîoa. 
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pierre, les douleurs de reins et des uretères 
ont disparu ( * ) , on aura lieu de croire que 
le corps étranger a parcouru, en les moles- 
tant, soit par son volume, soit par ses as¬ 
pérités toute f étendue des vôies urinaires $ 
depuis lé rein jusqu’à: là vessie, et quenfin la 
pierre est parvenue dans cette poche urinaire. 

200 . Tous les signes dont nous venons de 
parler ne sont pas univoques pour assurée 
l’existence d’une pierre dafrsdâ- vessie , parce» 
qu’ils peuvent venir de toute autre maladie de 
ce viscère (**), surtout chez les personnes 
avancées en âge ; la foiblesse organique de l à 
vessie , une paralysie plus ou moins constante* 
une'inflammation lenteyîe racornissement de» 
membranes de ce viscère vl’aérimonie de l’humeur 


(.*■) Il faut observer que ce signe commémoratif né- 
se remarque que, chez les adultes avancés en âge, et 
ckez les vieillards; chez les en fans , les symptômes de 
là pierre, né sont jamais précédés par les douleurs de 
reins et des uretères ; elles s’observent très-rarement chea 
lés adultes du premier âgé/ 

,(.*,* > On lit dans les Epbémerides d’Allemagne cette, 
observation par Maximilien Preuso. 

' Un homme robuste , d’un tempérament bilieux, eè sàn« ' 
güin , faisant le métier de marchand et de voyageur* 
accoutumé a des alimens salés, à des vins souffres et 
ffiifiéux , étôit sujet depuis son enfance à une' frran • 
gurie fréquente et quelque fois suivie d’une rétention total» 
d’urine , laquelle se guérissoit ën introduisant une bou¬ 
gie dans l’urètre.' I! lui survint par la süite de fréqueri- , 
tes envies d’uriner précédées et suivies de douleurs très-* 1 
aigues, de manière qu’il rendoit presquè dë quart d’heur* 
en quart d’heure, une ou deux cuillerées au plus d'un* 
urine crasse y nébuleuse , pâle f èo.r.mé putréfiée , très- 
fétide et charg'-e d’un sédiment blaric et épais, quî 
disparoissoit, lorsqu’on eiposoit l’uriné au feti y sans ce* 
pendant quelle devint plus figapid* ou plus colorée» 

N % 
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yisqtieuse qui endujt son intérieur, la métastase 
ou le transport d’une humeur dartreuse ou 
autre sur cet organe , tout cela peut pro¬ 
duire les mêmes effets ; des excroissances 
fongueufes, un relâchement de la membrane 
interne peuvent, en se présentant au col de 
la vessie , y déterminer les irtêmes symptômes 
que la présence d’une pierre; une tumeur à 
l’endroit de la luette vésicale, le gonflement de 
la.prostate une: tumeur hors la vessie , mais 
dans le voisinage de fon corps, de fon ori¬ 
fice ou de fon coletc., peuvent faire naître 
des accidens communs avec ceux delà pierre, et 
donner lieu à quelques méprises. 

201. Si les signes rationels tirés des symp¬ 
tômes et accidens qu’éprouve le malade, ont 
fait soupçonner dans la vessie une pierre qui 
n’y "est' point ," quelque fois aussi des - fÿmp- 
tômes dépendans d’ùne. autre maladie ,' ont in¬ 
duits en erreur des praticiens même attentifs, 
et leur ont ôté toute idée d’une pierre , qui 
cependant exiftoit dans la' yeffie. M. Thierry 
de Bussy, ancien médecin de l’hôpital de-la 

Le malade alloiç presque toujours en même temps à la 
selle, ou au moins il 'faisoit des efforts pour y aller, 
eF réciproquement il'üïmoit îorsqffil rendoit ses excré- 
Biens ; il lui survint encore'süccessivëmehc une soif ardente, 
des maux d’estomac et meme un grand dégoût .• à ces ac¬ 
cidens qui augmentèrent , se'jpignit une douleur continuelle 
et insupportable au pubis. La mort termina cet état malheu¬ 
reux. 

A l’ouverture du corps on ne trouva de pierres ni 
dans les reins , ni dans les uretères , ni dans la vessie : toute 
la surface interne de cette poche étoit entièrement noi¬ 
râtre, et comme sphacelee avec ulcération à l’intérieu? 
dans l’endroit, qui répondoit à l’i&teftia rectum-— Lphera. 
4ec. t année 7. x£S*. obs. 143. 
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Charité, m’a communiqué à ce sujet une ob¬ 
servation intéressante 3 que voici. 

Obs. 76. Le Maréchal de Brissac étoit sujet 
à une humeur de goutte' qui assez fréquemment 
se portoit sur la vessie : dans cette circonstance, 
les douleurs de cette partie devenoient violentes, 
et le malade éprouvoit une partie des symp¬ 
tômes particuliers à la présence d’une pierre. 
Lorsque l’humeur de goutte se déplacoit et 
se jettoit sur quelqu’autre partie du corps , 
la maladie de vessie cessoit , et le malade 
urinoit avec la plus grande-facilité ; il mourut 
dans un âge avancé : à l’ouverture de son 
corps, on trouva dans sa vessie.trois petites 
pierres. Il paroît que ces pierres ne produisoient 
les acqidens de cette maladie , que lorsque la 
vessie étoit irritée par le transport de l’humeur 
goutteuse sur elle. 

202. Si aux signes qui viennent d’être dé¬ 
taillés , se joignent les suivans , c’est - à - dire , 
que le cours des urines soit précipitamment 
interrompu , et que les besoins d’uriner ne 
cessent point (*) , - et, comme dit Coviliard , 


( * ) De tous les signes rationels , ces deux derniers 
sans être infaillibles sont les plus certains , et je pais 
assurer qu’ils ne m’ont jamais trompé. Dans tons les su¬ 
jets et particulièrement chez les en fans, où je les aï 
observé, la pierre a été reconnue tôt ou tard ; aussi 
dans cèux-ci, qui presque toujours sont exempts des ma¬ 
ladies de vessies , autres que celle de la pierre , ces signe- 
xationels deviennent-ils caractériftiques de la pierre : le der¬ 
nier signe n’a point échappé à Avicenè »-aussi-tôt r dit 
» il que le malade a rendu son urine ,, il sent le be„ 
» soin d’uriner ». (**) Je n’ai trouvé que deux enfans âgé g 
(* *) Et quoties, evacuatur ex urina , quant mingït , 
désiderat mingere staiim. Avicenna. lïb. Hz. feu . ïj>. tfaib 
*. cap 3 j. pat. Six. lin, 58, 
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si le malade est plus tourmenté après avoir 
uriné ( i ) ; s’il rend des graviers , du fable. 
^2) , des fragmens ou des portions d’éçorces 
blanches pu autres de couches extérieures de 
pierre; si au moindre mouvement qu’il fait, 
ses urines sont sanguinolentes ; si enfin à 
ces signes, qui ràrèmeut sont équivoques , 
se joignent encore les commémoratifs suivants ; 
sçavoir que le malade ait déjà été opéré de 
la pierre , que de son aveu, les symptômes 
qu’il éprouve sont les mêmes que ceux qu’il 
a déjà ressentis, lors du séjour delà première 
pierre, si ses père et mère ont été atta¬ 
qués de cette maladie, s’il déclare avoir reçu 
quelque coup de feu ou autre blessure 
dans les parties voisines de la v«ssie , avojr 
eu quelqu’ajDfcès profond dans çet endroit , 
s’il avoue s'être introduit quelque corps étran¬ 
ger dans l’urètre, ou si quelques portions 
de sonde , de bougie, ou d’autres corps ont 
été cassées dans ,ce r conduit, ou dans la vessie , 
ce n’ont pas été retirées, si enfin-'il s’est 
établi accidentellement, sans eause connue , 


de huit à dix ans qui eroient .attaqués de maladie de vessie, 
autre que celle de la pierre : on n'observeit ni dans 
l’un ai dans l’autre ce dernier signe caractéristique ; aussi 
n’ai-je point rencontré avec la sonde de pierres dans 
la vessie» M. Le Dran a remarqué que dans les mala¬ 
dies de vessie, autres que celle de la pierre , les dou¬ 
leurs sont presque' égales pendant toute l’éjection de 
farine»* Obsçrv, çom. 11. obs. 80. pag. 

< 1 ) Covillard, première obs. 

(1) Quibus in urina arenofæ font fubfidentiæ, dit Hypt 

yocrare, iis vesica calcule laborat. aph. 78 seqfc, 

’ ' '' 
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et seulement depuis les premiers symptômes 
de la maladie de vessie, une voie par laquelle 
les urines passent de ce viscère dans le rectum, 
{171 suivi. ) , nul doute alors que ies-accidens 
que vie malade éprouve sont l'effet dè la pré¬ 
sence d’un corps étranger dans la vessie. 

Ces signes réunis sont autant certains que 
peuvent l’être des signes rationels ; mais leur 
réunion seule pourra donner la conviction dé 
l’existence de la pierre ; car , par exemple, la 
suspension subite du cours des urines peut être 
l’effet d’une fongosité ou du relâchement"dé la 
membrane interne de la vessie qui peut, comme 
il a été dit plus haut, Boucher l’orifice de la 
vessie : les exemples n’en sont pas rares; le 
malade peut aussi avoir été opéré de la pierre , 
et n’en être plus attaqué , malgré l’analogie 
qu'il croit trouver entre les symptômes qu’il 
éprouve, et ceux qu’il a éprouvés , lors de sa 
première maladie, parce que les mêmes symp¬ 
tômes peuvent dépendre de toute autre cause 
que de la présence d’une pierre. En voici la 
preuve. 

Qbs. 77. En 17S9 je sondai un malade qui 
deux ans auparavant avoit été opéré de la pierre ; 
1.3 plupart des symptômes qu’il éprouvoit 
alors ayoient rapport à cette maladie ; cepen¬ 
dant je ne trouvai aucune pierre dans la vessie, 
qui étoit baveuse et en mauvais état ; les urines 
même çharioient du pus. Le malade hiourut queh 
que temps après ; la vessie ouverte , je n’y 
trouvai aucun corps étranger; elle étoit ra¬ 
cornie et par cette raison peu spacieuse, le 
rein gauche étoit en suppuration et en partie 
détruit. 

3L.Q3.Des plaies, des ahlcès: dans le roi si*- 

K 4 
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nage de la vessie ne donneroiént que dés 
doutes, encore peu fondés, sur l’existence d’une 
pierre dans ce viscère \ quand on saurait meme 
qu’une balle y a pénétré ? et quand on n’ap- 
percevroit au dehors aucune trace de/Son issue, 
on ne devroit pas encore assurer quelle est 
restée dans la vessie, et qu’elle y a été la 
cause d’une pierre, parce que la balle a pu 
traverser ce viscère et s’être nichée dans son 
voisinage, ou être sortie par une voie in¬ 
connue ; la certitude de fragmens de corps 
étranger entrés accidentellement ou autrement 
par l’urètre dans la vessie, ne iaisseroit aucun 
doute sur leur existence dans-ce viscère, s’il 
n’étoit pas possible que ces mêmes fragmens 
ou n’eussent pas pénétré jusques dans la vessie, 
ou eussent été entraînés au dehors avec les 
urines, sans que le malade s’en fut appercu ; 
ce qui prouve qu’entre les signes ràtionéls qui 
paroissent les plus certains sur la présence d’une 
pierre ou de tout autre corps dans la vessie , 
il n’en est pas un seul qui puisse être considéré 
comme tel, et que c’est de leur réunion seule, 
que dépend la certitude du jugement à pro¬ 
noncer dans ce cas. : i 

204. Quant aux signes ràtionéls qui peu¬ 
vent éclaircir sur la situation de la pierre et 
sur sa nature , ils présentent au moins autant 
d’incertitude ; aucun signe positif n’indique la 
situation d’une pierre dans la vessie ; aucun 
signe rationel ne prouve qu’elle est errante, 
ou fixée dans quelque poche, ou entre des 
replis de la membrane interne de ce viscère ; 
le baiottement de la pierre que le malâde dit 
ressentir, est incertain ; la même incertitude a 
lieu à l’égard des pierres arrêtées à l’insertion 
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des urétères dans la vessie. » Tous les signes 
» se confondent davantagës, dit Franco, en 
» parlant de celles-ci : elles ont tels signes 
» que' celles qui sonc en leur liberté en la 
» vessie ; honnis quelles ne font pas telle 
» douleur à la pointe de la verge pour ce 
» que ne peuvent ulcérer le col de la vessie (i) ». 

Cette raison alléguée par Franco est de peu 
de valeur, si on réfléchit que le spasme et 
l’irritation s’emparent alors de toute l’étendue 
de la vessie et même de la continuité de 
l’urètre , de manière qu’il est impossible de fixer 
réellement le lieu' qu’occupe la pierre; la sen¬ 
sibilité extrême du malade , les organes plus 
ou moins irrités, et qui d’ailleurs peuvent l’être 
par une cause étrangère à la pierre, ne per¬ 
mettront point de porter un jugement solide 
sur la situation d’une pierre arrêtée à l’em¬ 
bouchure des uretères dans la vessie ; d’ailleurs 
l'expérience a prouvé, contre l’opinion de Franco, 
que ces pierres, ainsi situées , occasionnent les 
plus vives douleurs. Elles peuvent feulement , 
lorsqu’elles sont constantes le long de l’uretère 
et par suite à la vessie du même côté , donner 
quelques soupçons sur cette situation de la 
pierre (2), dont le signe caractéristique, selon 
quelques uns, est l’absence du sang dans les 
urines et le cours non interrompu de cette liqueur 
excrémentielle. 

205. On ne tirera pas plus d’éclaircissement 
des signes rationels, pour asseoir un jugement 
sur le nombre, le volume, et la figure des 


(1) Franco, pag. 118. 

J Consultations de Le Dran, pag. ijl. 




zOi Des signes rationels de la présente 
pierres* Celle hérissée occasionne plus de 
douleur que plusieurs qui sont lisses et polies; 
lès incontinences d’urine n’assurent point la 
présence d’une pierre volumineuse ; la pesanteur 
sur le rectum n’ajoute rien au diagnoftic ; le 
Dran observe que les douleurs de la pierre 
se font sentir avec les premières gouttes d’urine- 
seulemént, si cette pierre est petite ou si 
elle est au col; et avec ies dernières gouttes, 
si ,-eile est grosse. 

Rien n’est moins sûr que cette observation. 
Souvent l’intensité des douleurs m’a fait soup¬ 
çonner une pierre de la nature 'des murales, 
et j’en ai trouvé une à face lisse et polie ; 
souvent aussi j’ai tiré des pierres tuberculeuses 
Ù des malades qui ne souffroient pas beaucoup : 
tout est donç incertitude dans les signes rationels 
particuliers à la situation et à la nature de la 
pierre dé la vessie, 

206. il résulte de tout ce qui vient d’être 
dit > qu’il n’y a de signes véritables de la pré¬ 
sence d’une pierre dans la vessie ,-que ceux 
.que l’on acquiert par le toucher médiat ou ; 
immédiat, c’est *à--dire , au moyen du doigt ou 
de la-sonde, qu’eux seuls donnent des notions 
distinctes sur la natqre, et sur-tout sur la si¬ 
tuation de la pierre. Par Ibntrqductiondu doigt 
dans le rectum cher les hommes, et dans ie 
Vagin chez les femmes, et par la pression faite 
n?ec la main sur la région hypogastrique, on 
peut, quelquefois seulement , et principale^ 
ment lorsque la pierre est très - volumineuse-, 
la reconnoitre ; mais comme, dans ces procédés 
opératoires , la-main du chirurgien n’est point 
immédiatement en contact avec la pierre, il 
peut fouvent être induit en erreur, fur- ; 
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tout s’il s’en rapporte à l'intromission du 
doigt dans le rectum ou dans le vagin. La 
pratique journalière m’a prouvé (*) que ce 
signe sensible est pour le moins,aussi incertain 
que les signes rationels , et qu’il est, la plupart 
du temps , pour- ne pas dire presque toujours , 
inutile d’y avoir recours, 

i°. 11 est incertain en ce que l’engorgement 
de la prostate, une tumeur au rectum à l’en¬ 
droit où cette glande le touche, une tumeur dans 
l’intérieur de la Vessie , une accumulation 
d’urine dans ce viscère, l’épaissjssement et, la 
squirrosité de ses paroil, etc., peuvent en impo¬ 
ser au lithotomisjte : joignez à cela la difficulté, 
et souvent l’impossibilité de faire pénétrer le 
doigt, principalement chez les adultes , jusqu’à 
la vessie, 2 Ç . Ce procédé est inutile , parçéqu’un 
lithotomiste prudent ne se déterminera jamais 
à opérer d’après ce toucher , et sans préala- 


. (,*) Les auteurs ont répété sur la foi les uns des 
autres, que l'oi£ connoissoit l’existence d une pierre dans 
la vessie, par l’introduction du doigt dans le rectum. 
Convaincu du contraire sur le vivant, j’ai cherché à 
m'en assurer par des expériences sur le cadavre ; ç’eft 
d’après elles que j’avertis les jeunes chirurgiens, en faveur 
de qui j’écris et qu’on nè sçaureit trop prévenir contre les 
erreurs, que la plupart du; temps , je n’ai point senti 
une pierre que j’avcis placée dans la vessie d’un cada¬ 
vre , à moins qu’elle ne fut d’un -volume considérable. 
C’est d’après Jes'auteurs qui l’ont précédé , que Celse a 
dit, comme je lé ferai voir plus amplement dans l’his¬ 
toire de la taille, qu’à travers les parois de la vessie, 
«t celles du rectum on distinguoit, le nombre des pierres, 
la forme et même les inégalités de leurs surfaces. Ce 
qui nous paroît à cet égard plus étonnant, c’est que 
des auteurs modernes aient donné dans cette ridicule 
tcur. 
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blement s’être assuré , par l’introduction de là 
sonde dans la vessie , de l’existence de la pierre. 

207. Si ce toucher est incertain et inutile 

pour connoitre la présence d’une pierre dans 
fa vessie , il n’est pas à négliger , et doit être 
admis pour connoitre l’état des parties voisines, 
celui même de ee viscère , dont par ce moyen 
on peut quelques fois distinguer le racornis¬ 
sement des parois. 7 

208. Le signe sensible le plus certain, et le 
seul surle^uelon peut raisonnablement compter, 
quoiqu’il ne soit pas encore toujours infaillible, 
comme nous le démontrerons , c’est celui qui 
résulte de l’introduction de*la sonde dans la 
vessie.Cet instrument, en contact avec la pierre, 
la fait reconnoitre d’une manière assez distincte 
pour .assurer la plupart du temps son existence. 
Cette opération est appellée cathétérisme. 

Article I I. 

Du Cathétérisme. Des Sondes . 

209. On désigne sous ce nom une opération 
de chirurgie, par laquelle, à l’aide d’une sonde 
ou algalie introduite par l’urètre jusques dans 
la vessie, on évacue les matières qui y sont 
contenues , et on explore l’intérieur de ce 
viscère, pour reconnoitre son état. 

L’emploi du cathétérisme présente donc deux 
intentions à remplir, l’une d’évacuer les li¬ 
quides contenus dans la vessie , opération à 
laquelle nous croyons devoir donner le nom 
de cathétérisme évacuaiif ; l’autre d’explorer 
ou, d’examiner l’intérieur de ce viscère , opé¬ 
ration que nous appellerons cathétérisme e*z 
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jlorâtif : celui-ci seroit le seul dont nous 
aurions à nous occuper, si des circonstances 
particulières, et qui tiennent à la situation de 
la pierre et à ses èffets, ne mettaient quel¬ 
quefois le lithétomiste dans la nécessité d’avoir 
recours au cathétérisme èvaeuatïf. Le procédé 
opératoire de chacun pour parvenir dans la 
vessie est à peu près le même. A ces deuîç 
intentions on peut en ajouter une troisième 
celle de porter dans la vessie des liqueurs pour la 
laver, la nétoyer, ladéterger, ect. Il est encore 
une autre intention , dont nous parlerons par 
la suite et qui tient à l'opératioi? de la taille, 
elle a pour objet la conduite des instrumens dans 
ce viscère pour pratiquer la lithotomie. 

. 210. Quelque soit au surplus l’intention que 
se propose le chirurgien dans l’introduction 
de la sonde, elle exigé qui! ait une connoissance 
exacte et précise de la vessie, du canal de 
l’urètre , particulièrement de fa courbure, des 
maladies dont il peut être afFecté|, et de l’état 
des parties voisines* Dans l’exercice du cathé¬ 
térisme exploratif , il a besoin d’un tact fin 
et d’une sagacité particulière pour s’assurer 
non seulement de l’état de l’intérieur de la 
vessie , mais même de la' situation et de la 
nature des corps étrangers quelle contient; il 9 
faut avant tout, qu’il connoisse les instrumens 
propres à remplir Ces intentions, instrumens 
auxquels on a donné lé nom générai de sondes , 
quoiqu’on désigne plus particulièrement sous 
celui d algalie, celles qiii servent au c'athété- 
risme évacuatif, cest : à-dire, à vuider la vessie 
dans le cas de rétention d’urine-; c’est donc 
ici le lieu de placer fa discussion sur les 
sondes. 


lôG Du Cathétérisme. Des sondes. 

2i I L’ùfage des fondes eft de la plus hsutê 
antiquité ; cet instrument dans fon origine 
avoir le nom de cathéter , nom grec ( i ) qui 
lignifie la même choie que demifforiüm ou dé- 
fnijïum, ou immijjum , c’est-à : dire , qui est intro¬ 
duit dedansi On voit que Galien étend cette lig¬ 
nification.* à toute efpèce de sondes, creuses 
ou pleines ( 2 ). 

Le terme de Cathéter a été approprié dé* 
puis à tout infiniment creux, propre à por¬ 
ter des médicamens dans la vessie et à en 
retirer les matièrescontenues Galien en étend 
meme l’usage, aux ciistères ( 3 ). 

Celse a cléfigné cet infiniment fous le nom dé 
jjjlula , (4) les écrivains des premiers fiècies, de¬ 
puis le temps de barbarie , Font nomxak. fytin.ga. ; 
ïtiolân ( 5 ) lui a donné le.nom de davis vesicé 
et les Français enfin celui iïalgalis , qu’ils ont 
emprunté, des arabes. - 

Les" médecins grecs , qui ont succédé à Ga¬ 
lien ■ ont. èonfervé â cet inftrument le nom dé 
cathéter,, comme on le voit dans Paul d’Ë- 
gine" (6), qui en applique l’usage simplement 
aux, maladies de veffiesple nom de cathéter 
est refté depuis à ceî inftrumenr ïoiide , plein , 
qui a une rènure fur la partie convexe de sà 
^courbure, destinée it la conduite des instrumens 
dans l’opération de la taille» 

Celfe dit que de fbn temps on fe fervoit 


( î ) Gaienus in expîicatione Die. Hippocrate, notât* 
(x) Gaîenus, îoeo cit. : 

i 5 ) Gaienus., lib. V method. med. c. tf, 

(4) Ceîfus , lib vit, cjyp. 

> ( 5 ) Biclan in tnchiridis.. . 

(& ) Pa*iusÆgineta^lib. yi. cap. j$. 
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de sondes de cuivre ( I ) ; chez les Arabes 
elles étoient d’arg'ent ( i ) ; comme on s’ap- 
perçut bientôt que la foiidité du métal fe 
prêtoit difficilement à la tortuofité du canal de 
l’urètre , on fabriqua dessoudes avec du cuir; 
Galien en fait mention ($) ; Fabrice dAqua- 
pendente , dit en avoir imaginé de egynç ( 4); 
Van-Helmont rejette les'sondes de métal et 
s’applaudit d’en avoir imaginé de cuir ( 5 ) ; 
découverte qui ne lui appartient* point, fui- 
v.ant ce qui vient d’être dit ; on en a fait 
depuis de différentes matières. _ 

Le premier exemple des sondes de plomb 
qu’Âflruc-attribue à un iqédeein de Nifraes , 
qui vivoit en 1565 , fe trouve dans Lazare 
Rivière- ( 6 ) ; cette efpèce de fonde, imaginée 
pour guérir'un- religieux Âuguftin qui éprou- 
voit les plus grandes difficultés d’uriner v eut 
tout le succès défiré. Elles ont été en vogue 
jufqaes. vers le milieu de ce fiècle; je les ai 
vu employer, dans îa province./On en a fait 
de pi unies d’oye, de peau .à !'anguille ; Solin-' 
gius (7 ) eft le premier «qui parie de fondes 
flexibles compofées de plufieurs fils d’argent 
réunis ; fur lâ fin du dernier fiècle , on en a 



( 1 ) Gelsas , locp cit. , 

‘ (i ). Albucafis, îib. n. cap. jg. pag. 175. oxoniï 
Î778. 

• (f) -Lîbv 11. acLGlocon, c. 8. 

( 4 ) Fabricius' ab aquapendentè , opérât, chir. cap* 
J* pag- 5 57 - 

( 5 ) Heîmontius, life. de Lithiaû. c. }. 54. 

. < 6 ) Lazare Rivierre, Lyon 1654, in-8« obs. xxit< 

P a g- 7 iî. 

f (7) Soliagiuî , chir. part. ni. cap. 7. planche, a» 

%. 17. ■ 
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fabriqué avec des lames d’argent roulées en spiral 
fur un mandrin ; à l’extrémité de ces fondes, 
on a soudé un bec d'argent : » je ne fçais, 
a» dit Tolet, quéi en eft l’inventeur, et je 
» crois en avoir yu vers l’an 1680 ( i ) » 
cet inftrunient a enftùte été couvert d’une peau 
d inteftin , ou autre membrane* et enfuite 
de matière emplaftrique ; ces fondes à la 
vérité étoient flexibles', " mais elles avoient 
deux inconvéniens , le premier c’étoit là pour¬ 
riture, très - prompte de l’envelope qui laif- 
foit à nu le fil d’argent, le fécond plus dan¬ 
gereux, c’étoit la rupture de ces fondes qui 
manquoient de solidité. Celles .qui étoient 
polies à leurfurface, sans êtrecouvertes, avoient 
outre l’inconvénient de Te cafler , celui de 
permette à la membrane interne de f urètre de 
s’infinuer entre les fils et d’y être pincée. 

: Enfin vers i’ân 1778, M. Bernard, orfèvre 
habile en inftrumens de chirurgie, a fabriqué 
des fondes avec la gomme élaftique ; il a per¬ 
fectionné cet inûrument autant qu’il peut 
l’être ; ces fondes font formées à l’aide d’un 
mandrin fur lequel, eft roulé un-tiffu de foie 
ou de poil de chèyre , couvert de gomme 
élaftique tant intérieurement qu extérieurement; 
la furface de ces fondes eft afîez polie et 
réfifte long-temps à l’action des urines. La pro¬ 
priété qu’à la gomme élaftique (2), d’être rendue 
plus flexible par la chaleur, la -rend précieufe , 
çn.ce.quelle permet à ces fondes de fe courber 

(1) Tolet, chap, xni. pag. ii^ ^- 

•{i) Voyez fur la gomme ou réfîiie élaftique, les 
mémoires de l’Académie des fclences, année 1751 , 176? » 
X76S , et 176^ , et la médecine éclairée par les science* 
.phyüquçs paj: M. Fourcroy , tom. m, pag. 37. 

fuivant 
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fuivant la direction tortueufe du canal de 
l’urètre : leur cavité en outre relie toujours 
la même. M. Kériffant avoir, bien avant 
M. Bernard, propofé l’ufage de la gomme 
élaftique pour les bougies et les fondes pleines 
et creufes ( ( ); mais M. Bernard, foit qu’il 
ait connu l’idée de M. Hériffant, foit qu’il 
ne l’ait pas connue , est le feul qui l’ait exé- 
1 cutée : il a au moins la gloire de l’exécution 
pour tes fondes, et celte d’avoir ajouté une 
perfection utile à cette partie inflrumentale dé 
la chirurgie. 

Les fondes élafliques m’ont paru moins fuf- 
ëeptibles dlncruftàtion pierreufe, que tes autres; 
car on fçait que le fédiment des urines s’at¬ 
tache facilement aux fondes qui féjournent 
•dans la vessie ; e’eft pour cela qu’on eft obligé 
de les changer dé temps en temps ; celles d’ar-s 
gent font moins fujettes à cet inconvénient que 
celtes de plomb, qui d’ailleurs font de bien 
£lus courte durée et, bien moins folides; les 
fondes d’ors’incruftent moins que celtes d’argent; 
au relie quand la matière de la pierre efl abon¬ 
dante dans les urines, elle s'attache à toutes 
les fondes indiftinctement. On ponrroit croire 
que cette incruéation a plutôt lieu dans, les 
fondés'non Fermées, lorfqu àTôccaîion des fiftuies 
urlnmres;“0*n cherche à procurer un écoulement 
continuel d’urine ; celle - ci paffant dans la fonde 


(t) Voyez-k travail de MM. Hériflant èt Macquer 
fur la âiftokmon du caontchoux ou réfine élaftique 
de cayènnë 5 Mera. dé l’Acad. dès sciences de Paris, 
année 1763;-^ projet a même été en partie exécuté ; car 
M Macquer a fabriqué de petits tuyaux dé réfine élafti* 
que. Voyez Acad, des sciences » an. 17SS hiftdirè. 
Tome /. O 
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goutte â goutte, doit dépoter la matière 
pierreute plus facilement, que fi les urines cou- 
loient à plein canal : je n’ai cependant pas 
ôbfervé que cette incrudation eût plutôt lieu 
dans ce cas que dans tout autre : d’ailleurs 
le féjour des urines dans une fonde fermée, 
doit être fuceptible des mêmes incônvéniens. 

212. A l'égard dp ia courbure des fondes , 
il pârôit qu’elle a été univerteliement adoptée, 
dès que l’on a connu celle de l’urètre. Celle 
(i) s’exprime à ce fujet d’une manière pofitiye , 
èn d'ifâhf T incurvas ’pdulutàiii jijlulasfed mugis 
in vins ; Galien et Albuçafis ne fe font pas 
expliqué fi clairement j ce dernier ( z ) trace 
même la digère duhe fonde droite : depuis ^ 
tous les auteurs ont donné à la fonde une 
courbure plus ou,moins marquée; Marianus- 
Sanctus ( j) , Franco (4), Paré (5), Fabrice- 
d’Aquapendente (6) r Tolet (7)NuckSolingius 
(8) , et tous lés ' praticiens qui lés ont suivi 
ont - donné à la fonde fine courbure qui n’a 
jamais -été déterminée d’une manière précife , 
chacun ayant adopté celle qui lui a paru la 
mieux convenir; elié à été par quelques uns , 
par Toîef par exemple , très-marquée;, moins 
par quelques autres, tel que Franco. 

- Jeàn^-Louis.Pctit a donné à fa fonde la double 


( 1 ) Celle, lieu cit. , - ; - - 

~ (z 5 Àlbucaiis , édit.' citée pag. zy 6 . 

' ( 5 .) .Marrianus fanétus—de lapide vefîcæ extrahendo 
lib. aurais , cap. : iv, pçgr -x 87, Tiguri 1555. 

( ^xfrancq^ 'cfcàp, pag. 114,-115, 

( 5 y Ambroife Pare,"livre 'XV, chap. xxxy. 

( 6 ) Fabricius ab aquapendente , tabula G. 

( 7 ) Tolet, planche IIÏ.pag. nz. 

4 8) Solingius planche VI. 
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courbure d’une S romaine (*), parce quelle 
a un rapport plus exacte avec celle de l’urètre ; 
cette fonde eft plus propre à relier dans la 
veffie; mais elle favorite moins la fortie des 
urines , fon bec fe portant à la face antérieure 
de ce vifcère. » Les meilleures fondes, à mon 
» avis, dit Heitler, font celles d’argent, qui 
» font courbées d’une certaine manière (i) 
Rien n eft fi indéterminé qu’une telle pro- 
pofition ; fi Heifter reconnoiffoit une bonne 
courbure, il devoit l’indiquer. C’eft . une er¬ 
reur de croire qu’il faut différentes courbures 
fuivant les différens cas : l’urètre chez tous 
les fujets en a une déterminée et qui varie 
très-peu chez eux , ce n’eft*que dans le. cas 
d’une grande extenfion de la veffie.que lé 
col plus allongé donne une direction plus 
droite à la partie du canal qui fe trouve fous la 
voûte du pubis \ c’eft alors qu’il eft indifpen* 
fable d’avoir recours à une' courbure légère , 
laquelle convient dans tous les cas. Plusieurs 
fois j’ai fondé avec des algalies prefque droites , 
et; il; n eft aucun praticien qui ne fait fait avec 
fuccès. . • 

213. Dans l’origine, les fondes étoient bouchées 


( * ) M. Lafiiis profeifeur aux écoles de chirurgie 
m’a dit avoir vu en Italie une ; fonde d airain, qui a 
la-même courbure que-celle de Petit l'ouverture oblon- 
gue pratiquée à-fon extrémité près le bec, eft placée à 
la partie concave de riaftrament : cette fonde a été 
trouvée dans lés fouilles 'd’Herculanum. Elle eft dépofée 
an œufeum de Portici II ' n’eft pas étonnant que la 
courbure de l’urètre ait fuggeré à des praticiens long¬ 
temps ayant Périt , la courbure qu’il a donnée à la 
fonde., 

( 1 ) Heifter , inst. chir, 

G % 
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à leur extrémité , avec du coton ou de la laine 
fixés par un double fil, dont les extrémités ou 
les bouts fortoient par le pavillon; lorfqu’elles 
étôient dans la veille , on retiroit le fil: et par- 
conféquent le coton qui y * étoit attaché, et 
l’uriné fuivoit (i); dans d’autres fondes cette 
ouverture étoit fermée par une plaque fixée 
à l'extrémité du fiiletcomme on le voit 
gravé dans Franco, planche I, fig. 9 (2) ; de 
Ion temps/ôn pratiquait des ouvertures eb* 
longues; àTextrêmité des Fondes fur leurs parties 
latérales. (3), à peu de difiance de leur hec< 
Fabrice-d’Aquapendente (4) a. fenti les avan¬ 
tages dé ces, ouvertures latérales. Petit, à i’imi* 
tatioa 'des .fondes'gravées, dans Franco, affermé 
la fienne par un bouton fixé au fiilet ; mais ce 
bouton a l’inconvénient de ne pouvoir être retiré 
de la fonde , et de refier dans la velue pendant 
que les urines coulent. Lâohaitd^ chirurgien 
de Paris , adoptant le bouton de M. Petit, le 
plaça au bout du fiilet de manière qu’il put 
être retiré de la fonde ; .il étoit allongé et 
fermoit. exactement la. fonde qu’il débordoit ; 
Garengeot (i) employoit à peu près les mêmes 
fondes que celles décrites par Paul d’Egine. 

214. Celfe donnoit à fes grandes fondes 
quinze travers de doigts" 'de longueur, aux 
moyennes douze, et neuf aux petites : les 


( x ) Pauliis'Ægîuefâ ; dé re „ medicâ. lik VI. cap. 
ii-x. pag. i'7J. Albucalis , édit.. cit. cap. 88. pag. 2.7^. ' 

( î.-) Franco , pag. 114—11;. 

( j ) Franco j ibid. . • 

<4) Fabricius ab aquapendente: loco , cit. pag. 457. 
( j ) Gareng&at, traité des inftrumens dech ir. tom. fi" 
psg» iSÿ. 
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plus longues pour les femmes étoient de neuf 
travers de doigt , et les petites de fix ( I ) ; 
ce font à peu près les longueurs que Ton a 
fuivi depuis. L’âge du fujet et des obflacles 
dans le canal de l’urètre, et autres Circonffances , 
ont apporté depuis des différences dans la lon¬ 
gueur et ia groffeur des fondes (2). On les 
nétoyoit autrefois et on les débaraffoit des 
matières épaiffes qui les engorgeoient, avec 
de la laine ou autres fubftances fixées au bout 
d’un ftilet. Aujourd'hui on fe fert pour cela 
d’un Ailet de baleine, ou d’eau injectée dans 
la fonde, ou encore mieux on les change. 

2IJ. Nous diviferons les fondes en évacua- 
tives, en exploratives et en conductrices. Les 
évacuatives font creufes, d’or ou d’argent ou 
de gomme élaflique ; elles font deflinées à 
vuider la vefîie remplie d’urine, ou à enévacuer 
les matières nuifibîes et hétérogènes qui y font 
contenues, et à y porter des liqueurs ; les fondes 
exploratives font creufes ou pleines, d’or, 
d’argent ou d’acier ; elles fervent à faire des 
recherches dans la vefîie et à en reconnoître , 
autant que faire fe peut, toute l’étendue; les 
conductrices font pleines , en acier non trempé , 
courbées dans une partie de leur longueur; 
elles font cannelées fur la partie convexe de 
leur courbure ; elles font deflinées à conduire 
les in Animées dans les opérations qui ont 
lieu à l’urètre et aux différentes parties de 
fa vefîie ; elles ont le nom de cathéter. Ces 


( I > Celfus , lib VII. cap. xxvi. 

(i ) Fabricius HiManus, cent 11. obs. £5. pag. Jij 
«ent. iv. obs, ; j. pag. 5x7. 

0 3 




2.14 .D/z Cathèlérifme. Des Sondes. 
dernières étant deflinées à l’opération de la 
taille , nous ne nous occuperons ici que des 
deux premières, dans le détail defquelles nous 
allons entrer. En traitant, i°. du cathétérifme 
évacuatif, 2°. du cathétérisme èxploratif. 

Article I I h . 

Cathétérifme évacuatif. 

Nous allons expofer dans cet article, la 
forme la' plus avantageufe des fondes propres 
à évacuer liuriite retenue dans la veffie, la 
manière de la conduire dans ce vifcère dans 
les cas faciles , et enfin les moyens de vaincre 
les difficultés qui peuvent fe préfenter dans 
cette opération. 

Des fondes êvacuadves. 

116. Les fondes de ce genre, dont je me 
fers depuis plus de vingt ans , planche I , fig. 4, 
ont dix pouces de longueur, deux lignes | de 
diamètre extérieur dans toute leur longueur; elles 
font droites depuis leur pavillon , jnfqu’à trois 
pouces un quart delautre extrémité ou bec;cette 
extrémité offre une courbure, qui repréfente 
une portion de cercle régulier, dont le rayon 
çfl de trois pouces ; le bec arrondi fe ter¬ 
mine en pointe obtufe peu fenfible ; à trois 
lignes de cette extrémité, et fur les parties 
latérales de la courbure, (ont pratiquées deux 
ouvertures ovales évidées et polies; qui ont 
trois lignes et demi de longueur fur une ligne 
un tiers de largeur ; elles font à égale diftance 
4e l’extrémité du bec. 

ATawtre extrémité de la fonde, aux deus 
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côtés du pavillon, font fondés deux anneaux 
placés tranfverfalement au corps de la fonde, 
et parconféquent fur les côtés *de la cour¬ 
bure de rinftrument ; cette fituation eft ef- 
fentielle à obferver ; c’eft la direction de ces 
anneaux qui fait connoitre celle de fa courbure 
et du bec de la fonde introduits dans l’urètre; 
il en eft de même de l’anneau qui termine 
le ftilet des fondes élaftiques ; cet anneau doit 
être exactement tourne en fens contraire de 
la courbure qu’on donne à la fonde, et cela 
pour la même raifon. La plus petite fonde a 
fix pouces de longueur , fa groffeur propor¬ 
tionnée eft de même égale dans toute fon 
étendue; elle a un peu moins qu’une ligne de 
diamètre ; les autres fondes tiennent le milieu 
graduellement tant dans leur longueur que 
dans leur groffeur ; la courbure eft égale dans 
toutes, â cette différence près, que la por¬ 
tion du cercle eft moins étendue à proportion 
que les fondes font plus petites. 

217. Quant à la forme des fondes élaftiques, 
©n leur çtanne la courbure défignée en ployant 
le mandrin ou le ftilet qui leur fert de con¬ 
ducteur et qui doit être le plus folide pof- 
fible. 

Cette courbure des fondes peut être toujours 
la même dans tous les cas, comme je l’ai 
fait obferver; mais il n’en eft pas de même de 
leur longueur et de leur groffeur ; on eft 
obligé quelque fois de fe fervir de fondes 
extrêmement longues et quelques fois très- 
grêles; d’autres fois on eft forcé d’avoir re¬ 
cours à des fondes très-groffes. Nous allons 
indiquer la manière de fonder ; i° lorfque le 
Canal de l’urètre eft dans un état fain dans 
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toute ton étendue ; i° loriqu’il y a embarras., 
maladie, en décrivant les précautions à prendre 
dans ce dernier cas. 

1°. Manière de sonder dans les cas faciles. 

218. Le malade étant touché sur le dos, le baf- 
fin un peu élevé, les jambes fléchies sur 
lescuifFes, celles-ci écarrées et fléchies sur le 
baftin , la tête un peu penchée fur la poitrine et 
soutenue , le chirurgien , placé du côté gauche 
du malade, faifira la verge entre le pouce et l’in¬ 
dicateur de la majtn gauche ; il en conduira 
l’extrémité fur le pubis ; de la main droite il 
tiendra l’aigalie ou fonde trempée dans l’huile 
pu graiffée de beurre, obférvantde l’échauffer 
U.n peu dans les. temps froids , il tournera la 
concavité de l’inilrumeRt vers le ventre , et 
introduira le bec dans l’ouverture du gland; 
alors par un double mouvement, dent l’un ten¬ 
dra à faire pénétrer la sonde dans le canal; 
l’autre à faire gliffer le canal fur la fonde , (f) 
fans cependant trop tirer la verge , il con¬ 
duira Fir.ftrurnent avec douceur et lenteur, juf- 
qu’au bas de la symphife du pubis , le bec de 
l’inflrument fe trouvera alors toucher la partie 
membraneufe de lurètre qu’il parcourrera dans 
une direction horizontale, cependant inclinée 
pn peu en bas (*). 


(1) « Je puis aflurer , lit Le Dr an , qu’en fondant je 
s» pouffe plus la verge sur Talgalie, que je ne pouffe 
» l'algaîie dans la verge ». opérât, de chir. pag. >$i« 
(*) On confeilîe, lorfque l’inftrument eft. parvenu au-, 
deffous du pubis, d’en 'baiffer le pavillon pour élever le 
bec de la fonde. Ge proqédé n’çft point conformé à la 
direction des parties}, car l’urètre, dans cet endroit, ne- 

fe çÇurbç. foiet du bas «U haut ( le malade ea«ché,yil 
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Llnflrument n’ayant plus à'franchir que la lon¬ 
gueur du col delà veffie entoure de la proftate, 
l’opérateur abandonnera la verge qu’il atenuejufi- 
qu’alors, conduira la fonde dans la même direâioa 


fe trouve dans une direction horifontaîe et même un peu 
inclinée en bas. Voy. Planche VII, fig. i. La ligne 
ponctuée i. D. C. k. Ce n’eft qu’à l’orifice de la 
veffie, que l’on doit élever le bec de la fonde pour la 
faire paffier audeffiis du replis auquel on a «donné le 
nom de luette véficaîe (ji). Car il faut obferver que le 
bec de rinftrument doit fortir d’une partie éyafée. pour 
pénétrer dans une ouverture plus étroite. On évitera auffi 
par-là, d’introduire le bec de la fonde dans les culs dé 
facs qui font à l’extrémité du col près l'orifice (37). 

Jean-Louis Petit a obfervé que quand 1 s. pubis efb 
élevé , la courbure de l’urètre eft plus grande ; et qu’elle 
eft plus petite, lorfqhe l’arcade eft fort baffe: ces 
cbnfidérations, félon lui , méritent de l’attention pour 
conduire le bec de la fonde plus "ou moins de bas en 
haut. L’infpection des parties ne permet pas d’être de 
cet avis ; il n’y- a pas de doute que la direction de 
l’urètre n’eft pas Qonftamment et ftrictement|chez tous les 
fujecs , dans une ligne déterminée y fa partie' membranëufe 
eft plus ou moins éloignée de la voûte du puais ; mais 
ces très-Jégères différences n’en apportent abfolument au¬ 
cune dans la manière de conduire la fonde , fî L’on en 
excepte, comme, je l’ai dit, le cas où la veffie prodigieu- 
fement remplie entraîne le canal de l’arètre et donne 
au col. et à la partie mémbraneufe une dirèction plus 
droite , et par-là rapproche un, peu la partie membraneufê 
de la voûte du pubis, et dans*ce cas la direction' du 
col & de la partie membraneufe eft plus horizontale; 

M. Bell dit que l’urètre, .dans cette partie, touche 
immédiatement les os pubis , jufqu’à ce qu’il forte par 
deffous l’arcade, pour fe porter au périnée,, en décri¬ 
vant dans fon cours une courbe très-aigue. Cours de 
chirurgie, chap. ir. fect. ri. 4me. édition. 

D’après un examen attentif fouvent réitéré, je- ne 
puis être du même avis que ce célèbre chirurgien An¬ 
glais , tant fur la proximité de la partie membraneufe 
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jufques près de l’orifice de la veffie ; alors iî 
baillera un peu îë pavillon de la fonde,en dirigera 
le bec un peu de bas en haut pour franchir 
l'orifice : il aura grand foin dans cette marche, 
fur-tout à l’entrée delà proftaîe, de rfincliner 
la fonde ni d’un côté ni d’un autre , et qu’elle 
oe quitte point la perpendiculaire al axe du 
fit jet ; de c.ette manière elle entrera facilement 
et même d’çlle même dans la veffie ; ce que 
la fortie des urines annonce ordinairement. 

219. Quelques chirurgiens négligent cette 
manière de fonder, que l’on appelle fonder fur 
h ventre , élèvent .feulement la vergé , fans 
la diriger vers le pubis , introduifent dans Vu- 
sètre la fonde tournée en fens contraire, c’eft- 
â-dire, que, 4 a convexité de la courbure re¬ 
garde le pubis \ le bec de la fonde parvenu 
an bas; de la fymphise,. à l’endroit où com¬ 
mence Sa partie membraneufe dé l’urètre, ils 
tournent la fonde de gauche à droite vers 
l’aine gauche du malade et enfuitê fur lé ventre, 
de manière que le pavillon de l’mftrument ' 
fait un demi tour, tandis que le bec fixé dans 
cet endroit, roule fur lui-même, comme fur 
fon centre ; pendant ce mouvement , qui con¬ 
duit le pavillon lur le ventre , le chirurgien, 
par un autre mouvement,, fait pénétrer, plus 
. avant le bec de la fonde, baille l’mfirumeRt 
et le fait entrer dans la veffie. 

Ce procédé eft dans le fond le même que 
le précédent ; lorfque le chirurgien, en fanant 


avec les os pubis , que fur la courbure èa canal 4 an* 
«erra partie, courbure qui ne fi; véritablement très-fea- 
fible, que lorfque l’arètre a paffé fous la fyiBphiss e? 
fe trouve au périnée» Juiïunt < anatomià » 
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le demi-tour en queftion , avance le bec de. 
la fonde dans la partie membraneufe de l'u¬ 
rètre , ce bec eft dans le même lieu qu’il oc¬ 
cupe dans la première manière de fonder, 
alors la réufiire eft la même; c’eft à ce demi- 
tour que l’on a donné le nom de tour de maître. 
Cette manière de fonder que l’on a nommé 
fonder entre les cuiffes , n’eft pre/que plus en 
ufage ; les plus fages et les meilleurs praticiens 
préféreront toujours les procédés {impies à 
tousles tours d’adreffe , qui fans mieux réuf- 
fir, ont l’inconvénient de .rendre téméraires 
les jeunes praticiens qui, voulant lignaler leur 
adreffe à opérer , adoptent de préférence les 
procédés les plus difficiles, et fouvent échouent 
au préjudice du malade. 

-, 2 20. Au furplus ce ne fera jamais dans les livrés 
qiie l’on apprendra à fonder ; les meilleurs 
préceptes à ce fujet inftruifent peu , et c’eâ 
véritablement la fonde à la main , qu’on ap¬ 
prend à l’introduire dans la veffie; cela eft 
d’autant plus vrai, que cette opération li fimple 
en apparence , eft quelqùefois-d’une exécution 
très-difficile , même dans l’état fain des parties : 
elle demande de la part du chirurgien une 
connaiffance exa&e de ces parties, beaucoup 
d’adreffe, et une longue habitude : souvent 
les difficultés viennent du procédé même opé¬ 
ratoire, de ce que l’opérateur tire trop la 
verge , on ne la tire pas affez , de ce qu’il in¬ 
cline trop , d’un côté ou d’un autre, le bec de; 
la fonde, de ce qu’il le dirige ou trop haut 
ou trop bas ; un chirurgien inftruit et expé¬ 
rimenté n!éprouve pas ces difficultés dans les 
cas ordinaires, et où il s’agit seulement d’ex¬ 
plorer la veffie : mais il n’.en eft pas ainfi lorf- 
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qu’il fe rencontre des obffacles dans les voies 
à parcourir par la fonde, pour la faire péné¬ 
trer dans la vefiie. ■ - . 

2°. Manière de fonder fans tes cas difficiles. . 

22 î. Je n’entrerai point dans le détail de 
tontes les maladies de la vessie, de l’urètre 
et autres parties voifines qui peuvent préfen- 
tèr des obffacles à l’introduction de la fonde; 
je renvoie à l’ouvrage de Chopart qui ne 
laiffe rien à délirer fur ce fujet : je dois traiter 
Spécialement des maladies qui tiennent plus 
©u moins-directement à la préfence d’une piërre 
dans la vefiie ,et qui en dépendent. Telles font, 
1°. une rétention plus ou moins complette 
d’urine, à l’occafion d’une pierre qui bouche 
Fonfice de ce vifeère; z°. le fpafrne, Finfiam* 
mat ion de cet orifice on du coi de la vefiie, 
et même l’engorgement du tiffù fpongteux de 
Furètre, fuite de l’irritation produite par la 
pierre ; 3®. l’engorgement, le gonflement et 
la fquirroûté de . la profitât e, qui ont fur-tout 
lieu chez les vieillards attaqués de la pierre. 
Je ne m’étendrai fur la théorie de ces diffé¬ 
rentes maladies, qu’autant quelle fera indifpCn- 
fahîe pour montrer la manière de vaincre les 
©bfiacles qui empêchent l’introduction de la 
fonde. 

222. 1°. Rétention /urine, fuite d'une pierre 
engagée dans l'orifice de Ja veffie. Que , ce foit 
une pierre ou toute autre câufe qui ferme 
cet orifice, le premier effet qui en réfuite 
eff l’accumulation des urines, accumulation 
qui eff quelque fois telle, que la vefiie dé- 
paffe de beaucoup la partie fnpérleure de la 
fymphife du fut>i$. , et fe porte même jufqu’à 
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l'ombilic. (*)Dans cet état h proftate et la partie 
membraneufe de l’urètre font entraînées par 
la veffie ; la courbure de ces parties eft un 
peu changée ; elles préfentent plus de longueur, 
et l’orifice de la veflie eft plus éloigné; une 
fonde de onze à douze pouces devient fou- 
vent alors trop courte, et eft, pourainû dire', 
perdue dans le canal de l’urètre. 

Obs. 78. En 1792 je fus appelié pour fonder 
M. Lagarde, vieillard octogénaire, habituel¬ 
lement attaqué dune rétention d’urine, fuite 
de paralyfie de la veillé , et pour laquelle 
M. Louis l’avoit déjà fondé nombre de fois; 


(*) M.Thibaut "ancien chirurgien en chef de PHâtel- Disa 
de Paris , a trouvé jafqu’ à quatre pintes d’urine dans 
la veffie d’un malade , Acad, des sciences de Paris, 
an. 171*5. 

: Le docteur Keclia profeffeur à Daatzick, parle d'une 
Veffie diftendue au, point qu’elle avoir deux pieds de 
longueur. De uteri delapfi , füppreffionis urina? , et fub- ^ 
fequentis morris .causa, a et. med. lips. 1751. 

Littré rapporte qu’un homme ' fort et robufte âgé de 
€6 ans , eut pendant trente" jours une rétention d’urine, 
fuite d’une inflammation du coi de la veffie -, les hriaes 
vinrent-enfuies lentement, et goutte à goutte, pendans 
huit jours, le ventre enfla toujours jufquà la mort. 
A l’ouverture du cadavre, on trouva la veffie à tel point 
dilatée," que- vers là partie fupérieme , il en réfuîtoîè 
«ne efpèce de doifon qui séparoit là pavirédu ventre 
€11 deux, et comprimoit fortemenr la fin de l’inteftia 
colon, et le milieu de l’uretère droit 5 la membrane 
-interne de : la veffie étoit devenue S mince, à force 
d’avoir été étendue, que l’on y voyoii:, à nu, les fibres 
charnues ramalTéc-s en paquets, gros comme des fers 
d’aiguillettes / laiflant entr’eüt des intervalles à pen- 
près quarrés de trois à cinq lignes de lonp ; dans tons 
ces intervalles, la membrane intérieure ecoit infepara- 
blement collée, a l'extérieure. de l’Acad,. iss 

sciences de Paris, année 1704, pag'ij.- 
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infîruit que cet habile chirurgien avoit été 
obligé pour réuffir à pénétrer dans la veffie, 
de faire conflruire une algalie de près de 
quatorze pouces de longueur, je me fervis 
d’une des plus longues que j’avois et qui avoit 
près de treize pouces ; elle fe trouva trop 
courte, et je fus obligé d’avoir recours à 
celle de M. Louis, qui entrée dans la veffie, 
ne fe trouva que de longueur jufte ; dans une 
confuitation où nous nous trouvâmes enfemble 
chez le malade, il fut décidé d’en faire 
contraire une de gomme élafiique de la même 
longueur. Nous nous en fervîmes chaque fois que 
la fonde s’échappoit de la veffie, ce qui arrivcit 
affez fou vent par l’indocilité du malade. Dans 
l’intervalle d’une rétention à l’autre , une fonde 
de longueur ordinaire fuffifoit, la veffie vide 
ne tirant plus le col vers l’ombilic. , 

Pîufieurs fois nous avons été obligés dans des 
cas femblaoîes , M. Boyer, mon aide à l’hôpital 
de la charité > et moi d’avoir recctirs à cette 
grande fonde pour pénétrer dans la veffie. 

223. Il arrive affez fouvent dans ces efpèces 
de rétentions d’urines à la fuite de la diftention 
outre mefure de la veffie, que les urines paffent 
par le col de ce vifcère et d’urètre par des - 
jets interrompus. Dans ce cas , que je décrirai 
plus bas, et qui a fur-tout lieu chez les per-^ 
formes avancées en âge, le col de: la veffie 
eft dilaté et contient une petite quantité d’urine. 
Lorfque le bec d’une fonde de longueur or¬ 
dinaire eft parvenu dans cet endroit, il s’écoule 
une ou deux cuillerées d’urine , ce qui fait 
croire à des chirurgiens ou, peu attentifs ou 
peu inftruits , que le bec de la fonde eft. dans 
la veffie , qu’ils croyént ne pas contenir plus 
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d’urine, que ce qui en efl forti par la fende ■: 
la liberté qu’a fôn extrémité de fe mouvoir 
un peu dans cette cavité que forme le' col, 
et l’entrée entière de la fonde dans l’urètre 
augmentent cette erreur. Parmi nombre d’ob- 
fervations que je pourrois rapporter en preuve, 
je choifis la fuivante. 

Obs. 79. Eh juin 1792 je fus appellé au 
fecours de M. Guyot , feptuagénaire, d’une 
conffitution graffe et replette ; il avoit été fondé 
piufiéurs- fois, et toujours on avoit annoncé 
que la veffie n’étoit point remplie, parce que, 
difoit-on, la fonde introduite, il ne fortoxt 
point ou peu d’urine. La première fois que 
je vis le malade avec M. Thierry de Buffy 
médecin, après avoir examiné Ton état, j’af- 
furai que la veffie efoit pleine d’urine , et que 
la fonde, dans les différentes tentatives que 
l'on avoit faites , n’avoit point pénétré dans 
la veffie : je paffai fur le champ dans Turètre 
une fonde d’une longueur ordinaire , je fentis 
quelle fe per doit, dans le canal, et j’affuraï 
les perfônnes préfentes, que quoi qu’elle,parut 
être dans la veffie, elle n’y étoit pas, et que 
c’étoit ainff- qu’avoit été induit en erreur celui 
qui avant moi, avoit fondé le malade. Je ne 
pus obtenir de lui de réintroduire la fonde 
le même jour. Le lendemain j’en employai 
une longue de treize pouces : j’éprouvai la 
pluso grande difficulté à franchir l’orifice de 
la veffie, et ce ne fut qu’avec du temps et 
beaucoup de tatonnemens que je pénétrai dans 
ce vifeère dont je tirai plus de trois chopines 
d’urine. Deux jours après le malade eut un 
ftiffon confidérable et tomba dans un état apo- 
plétique dont il périt en peu de temps , fans 



224 Cathètèrifîne ivacuatif* 

aucnne douleur, et le ventre ayant toujours 
çonfervé fa foupleffeordinaire. 

Défirant connoître la nature de l’obftacle 
qui s etoit oppofé à l’entrée de la fonde dans 
la veffie, je fis l’ouverture du cadavre. J’avois 
remarqué fur le vivant, par l’introduction du 
doigt dans le rectum , que la proflate étoit vo- 
lumineufe , mais, fans dureîéfmanifefte. Avant 
d’ouvrir le bas ventre, j’introduifis la fonde 
éiaftique dans l’urètre ; elle entra dans la veffie 
avec une faciliiîé qui me furprit. Toutes les. 
parties du bas ventre furent trouvées dans 
leur état naturel; les uretères feifls parurent 
un peu dilatés près la veffie. Celle-ci et toutes 
fes dépendances..ayant été enlevées, la partie 
œembraneufe de, l’urètre et le coi furent ou¬ 
verts fur la fondé à leur partie antérieure; 
la fonde étoit dans la voie ordinaire aux urinés; 
la veffie étoit très-difiendue fans aucune ap¬ 
parence d’inflammation ; les parois, n’avoient 
pas. plus d’épaiffetir que dans l’état ordinaire; 
là glande proftate étoit prodigieufetnent .gonflée ; 
fa dureté ne répondoit pas au volume quelle 
avoir acquis ; le col fut trouvé très-diftendu : les 
culs de facs que l’on obierve afiez fouvent 
près f orifice , étoient très-larges et cççupoiènî 
toute la largeur du col ( 37 ) ; c’étoient 
ces,lacunes qui adoffiées .d’une à rentre ; 1 ori¬ 
fice étant fermé , oçcafionnoient la réfiftance 
que. pavois éprouvée , parce que le bec de la 
fonde s’y engageoit, malgré toutes lés pré¬ 
cautions que je prenois pour lés éviter, chaque 
fois que je fondai le malade. Il faut .être de 
bonne foi et convenir que c’efl: autant par 
hazàrd , qu’à force de patience, que le bec de là 
fonde pafla entre ces lacunes pour entrer dans 
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h veflie, leur^étendue et leur longueur rendant 
inutile la précaution indiquée de foulever 1® 
bec de la fonde 'pour les éviter. 

- Il paroit que le malade qui fait le fujet dé 
cette dernière obfervation > étoit dans un état 
habituel de rétention d’urine, ma<adie plus 
commune que l’on ne penfe, et dans laquelle 
Turine ne fort que par regorgement, en forte 
que la veille reite prefque toujours dans lemême 
état de plénitude : les maladesfe croyent d’au¬ 
tant moins attaqués de cetternaiadie,qu’ils.urinent 
à jpeu de chofe près autant qu iis boivent (*.); 

22$. Cet état de plénitude de la .vefîïe a 
fait prendre quelque fois pour un abfcès là 
tumeur qu'elle forme alors fur le pubis. 

Obs. 8©* Collot (i) rapporte qu’un malade 
attaqué d’une maladie grave n’ayoit point uriné 
depuis huit 7 jours qu’il avoit perdu conrioif- 
fance; lorfqu’il l’eut recouvrée-, il eut prefqu’à 
tout moment des enviesxTuriner, et ce qu’il ren- 
doit d’urine involontairement, furpaffoit en quan¬ 
tité ce qu’il buvoit ; dans cet état on fut furpris 
de remarquer à la région de la veflie une tumeur 
ou tenfion, qui fut prife pour un dépôt; les 
réfolutifs et les maturatif employés inutilement, 
on alloit fe déterminer à l’ouverture de l’abfcès , 
qui auroit été faite , dit Collot, fi je n’euife été 
àppellé en confultation : il affûta Iq malade 


( * ) Il faut' bien diftinguer cette maladié de l'in- 
continence d’urine. Dans la rétention habituelle, i la 
Veffie eft pleine, et l’urine fort par jets interrompus. 
Dans l’incontinence, la veffie eft prefque dans l’état 
de vacuité , et l’urine, diftile continuellement. Dans la 
.première, c’eft la veffie qui a" perdu fon reffortj cv 
dans la fécondé c’eft la proftate. 

Tome /. F. 
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et les médecins que la tumeur qu| l’on prërioit 
pour un-abscès , éroit là veffie remplie d’urine * 
il fonda le malade en leur préfence et tira 
au moins trois pintes- d’urine. La tenfion du 
Las ventre et latümeur difparurent à l’inflant ( i)i 

Obs. Si. Celiot rapporte un autre fait à 
peu près femblable ; il avoit déjà vu le ma¬ 
lade, lorfqU’il apprit qu’on projettoit de lui 
Ouvrir un abscès au bas ventre.' Perfuadé quë 
ce prétendu abscès n’étoit aùtre chofe que là 
Veffie remplie d ? urinê $ ïtffit prévenir le malade 
de fe tenir fur fes gardes : celui-ci ne tint 
aucun compte de -cet avis } parce que fon 
chirurgien qm l’avoit fondé, laffurOit qu’ilify 
avoit point d’urine dans lâ ; veffie. Collot quî ' 
prenoit beaucoup d’intérêt à ce malade-, - tù ais 
qui, pour des raifons particulières, ne pou Voit 
le voir, le ftt de nouveau prévenir, et ins¬ 
truire du fait précédêM. Le' malade alors dé¬ 
termina fon chirurgien, avant de faire l’oü- > 
verture de l’abscès, de le fonder de nouveaux 
Heureufemèrit il rëuffit cette fois à introduire 
la fonde dans la veffie i et. eri tira huit grands 
verres d’urine : ils ne virent pas fans étoiù* 
iiement, le malade et lui, que la tumeur 
et la tenfion au-deffus du pubis difparurent 
ij-tôt que la veffie fut vidée ( 2). : -? 

226^ Sans les diffiCiiltês que préfèritérit à 
l’introduction de la .fonde dans, la veffie les 
culs de lacs qui fe rencontrent fouvent au 
col de ce vifcère , ét dont il a été parlé dans la 
^9 me obfervatiorî, cette introduction feront .affe'2 
facile dans les cas dont il vient d’être queftion j 
il suffit dë remarquer que la veffie extrême- 

î i 5 Coilot- iéj et fRivantes; (i) ïbiài 
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jment pleine, eft portée en devant par la 
faillie de la partie fupéneure de Vos facrum 
|ii)l qu’albrs la partie fupérieure devient 
un peu antérieure, que fa face pcftérieurë 
acquiert une obliquité de haut en bas, et de 
devant en arrière, et qu alors fon col cft tire 
dans une ligne parallèle à Taxe du fujet, ce 
qui met le col et la partie membraneufe- dans 
Une fituation plus droite : auffi obferve-t - on 
que l’on fonde plus facilement avec des algaliès 
peu courbées j et qtië Fon : ed mêînë dàfis là 
néceflité d’avoir recours à des fondes très- 
longues, comme il a été obfervé plus Tant. 

- Ü7. Le bec de là foride fera çohnbitrê ; a|i, 
chirurgien fi c’eft la pierre qui bouche l’orificb 
de là'veffié : il naitrd praTpiutôt repoufie la 
pierre dans ce vifcère que les urines couleront 
librement par la fonde : quelque fols on à 
beaucoup de peine à repoufîer la pierre , foit 
-a ifaiife de fbn volume', fpit parce qu’elle efk 
engagée dans l’orificb “de "la vefire ; ôti ûù?à 
alors recours à des moÿens plus efficaces qd£ 
ne peuvent être décrits , que lorfquè nous 
parlerons des pierres arrêtées et fixées à 
rentrée du col de la véffie. 

lf.8. Z 9 . Spajme et inflammation ï caufe dé 
retitition (Purifie. Ces aécidens peuvent' être fa 
fuite dêda préfence d’une pierre dans la veffi'e , 
et déterminer une rétention d’urine ; dans îé 
premier cas, celui de fpafmé, on trouve de 
la Téfiftance à franchir le col et l’orifice ; mais 
avec une connoiflance parfaite des parties et 
l’emploi d’une forcé modérée et prudente j on 
vient à bout de furmonter l’obfiacléi 11 arrive 
Communément alors que, fi tôt que la fondé 
efi entrée dans lu yeffie j elle efttrès-feirée 
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et qu’on a .beaucoup de peine à la faire mouvoif 

dans -te viicère., . ; _ 

L’mfiammaîion du col de-la veflie et 
l’état variqueux de des, vaiffeaux présentent 
Souvent une forte réfiqianee à. i’introduçtion 
de lajbnde; etpde, quelques .ménagemens que 
l’on, ufe , cette introduction occanonne dans 
d’état '.variqueux Tijtue ( du fang ,. eq plus ou 
moins grande, .quantité; r ,„:ainiï que dans l’in- 
flammation, La fortie du fang eft la fuite des 
efforts, que l’on ..fait -pour .vaincre la réliflanCe; 
mais "dans Hun. .eon^mp. $ans. f autre,.cas^cetté 
èfpèce d'hémorragie lîejf ; pointu à- craindçe-j 
elle eft au, contraire,.utile 'c’eft,: une faignée 
locale qui diminue r.eagor.gement.iangain,, et 
prépare le fuccès d’une iéconde tentative yauffi 
obfervé-t-on aidez fouvent qu’elle réuiîit.méme 
entre les mains .d’un chirurgien moins, exercé 
que celui qui a fait..la première tentative. 
r i Ce neft quainfi Vâ 3î qion avis, qu’on peut 
c liquer le {. r LivU pou ri, prè eue 
d’habiles praticiens , et très-expérimentés dans 
le. maniement de la fonde, n’ont pu . venir à 
bout de l’introduire dans la veffie , un jeune 
pradc'er . î t L cj c : qu'il 

tenter on conn.oit' à cç fiijet. j’ane,cdQte„ du 
fameux Jean- Louis Petit. Il avoir renoncé 
à les tentatives poV* introduire U fonde ,chez 
un de fes malades ,, îorfqn un chirurgien à:peine 
connu, auquel" céluiPci s’udrefFa, rétiiüt à pré 3 * 
nétrer dans la veiÉe ; à la première tentative 
qu’il ht. . . ' .... 

IL faut convenir aufü qu’il y a des circonf- 
tances favorables, dés fit dation s particulières, 
des directions A on pourroit dire bazardées , 
avec lefquelies on obtient un fuccès dont on 
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étoit bien loin de fe flatter. Une chofe certaine 
en général, c’efl: que dans le cas des obflacles- 
dont nous venons de parler, le fuceès des 
tentatives efl toujours affuré tôt ou tard, à 
la première , à la fécondé ou à la troifième. 

Dans ces deux états du col de la veine , 
c’eft-à-dire , dans le fpafme ou ïinàamniâtion, 
on doit fe fervir de fondes dont le diamètre 
ne foît ni trop grand ni trop petit : il vaut 
encore mieux qu’elles foient greffes que trop 
déliées ; pour peu qu’un chirurgien ait de 
1 expérience 1 et foit prudent , il n’a pas à craindre 
de faire des fauffes routés (*), parce que les 


(*). On appelle faite une faillie route dans l’opération! 
dû cathétérifme , lorfque le bec de la fonde perce, l’urètre 
dans un de fès points, fort du canal t divague dans' 
!e : tiffu cellulaire voifin ; il efc facile de connaître que 
le bec de la fonde 11’eft plus dans la continuité du canal 
en abandonnant la fonde à elle-même et en la foutenane 
Amplement on voit alors qu elle eft plus panchée d’un 
côté que de l’autre , que les anneaux qui doivent être 
placés au pavillon tranfverfailement à la courbure de la 
fonde, ne font plus parallèles à l’axe du corps du ma¬ 
lade } de plus le bec de la foadp > eh fortement : ferré 
dans le trajet qu’il fe pratique , s’ii .n’effc pas enfoncé 
bien avant dans le tifTu cellulaire. Ces faulles routes 
ont très-rarement lieu’dans la partie fpongieufe de l’urètre : 
c’tft plutôt'à fa partis ràembranneufe, particulièrement 
près le bulbe ou près la pointe de la proftare. J’ai eu 
nombre de fois occafîen d’obferver des fauffes routes, 
faites par des chirurgiens qui avoient. effsyé de fonder 
avant-moi 5 il m’çft même arrivé d’en faire ix .mais je 
n’ai jamais vu qu’elles fuffent auffi dangereufes. que l’®a 
le prétend ; je ne me fouviens pas avoir remarqué qu’aucua 
accident réel en ait été la fuite :• on nen fera point étonné s 
fi l’on fait attention je deux- chofes, la première, que 
cette fauffe route fe fait toujours en de-ça ~éé -i’obftaclé 
qui arrêté les urines et qui en rend le cours très t lent * 
fe fécondé qu’elle a lieu de bas en haut a taudis que 
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obftacles qui s’oppofent à l’introduction ne • 
font pas de nature à favorifer la rupture du 
canal. Nous obfervons que nous ne parlons 
ici que du cathétérifme et de fon manuel ‘ 
nous décrirons ailleurs les moyens qui peuvent 
le faciliter lorfqu’il devient difficile, tels que 
les bains, les faignées, les fomentations émo- 
lientes, les boiffons «, etc. 

23Q. C’eft particulièrement dans le cas,d’in¬ 
flammation et de vaiffeaux variqueux au col 
de la yefïie , que le chirurgien doit fixer fon 
attention fur les ouvertures pratiquées à l’ex- 
trcmité des fondes près leur bec. Ces ouvertures 
ont l’inconvénient que la membranne interne 
de l’tirètre s’ÿ introduîfant et arrêtant la pro- 
greffion ou la fortie de Tinftrument, elle eft 
plus irritée par le tiraillement et même le dé¬ 
chirement qu’elle éprouve ; un autre incon¬ 
vénient réfuke du fang qui, introduit par 
ces ouvertures dans l’intérieur de la fonde , 
s’y coagule promptement, et les bouche au 
point que quoique la fonde foit dans la veffie, 
-lesurinés ,0.11 ne fortent point du tout, ou 
fortent difficilement : c’efl; un cas que fouvent 
îe chirurgien ne prévoit pas , et qui l'induit 
-çn erreur fur la nature de la maladie ; c’eft 
pour-prévenir et éviter ces inconvéniens, 
que Petit, Garengeot et autres avoient fup- 
primé lqs ouvertures latérales des fondes pour. 



les urines s'écoulent d« haut en bas s d’où il réffltis 
que dans Pua et l'autre cas, elles ne peuvent &infînueç 
dans 1| tiffii cellulaire jje iêul inconvénientde- c.es;faufles 
routes , ç'efl: d'augmenter:; lesi. difficultés d’introduire:1a 
fonde,j fon bec ç'y. engageant toujours 'malgré - toute 

; r ’ t- V’. , M „ -<'rr> ; -, - r 
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en fubftituer une à leur extrémité feulement, 
comme il a été dit plus haut (213). 

231. Il y a déjà long-temps que Ton a 
propoié pour prévenir cet inconvénient, de 
remplir avec du beurre ou du fuif .les ou¬ 
vertures latérales de la fonde ; lors de Jon 
paifage dans le canal de l’urètre, et jqfqu’à 
ce qu’elle foit parvenue dans la vefiie, ces 
matières empêchent que la membrane interne 
. et le f&ng ne s’engagent dans les ouvertures. 
Lcrfque la fonde efl dans la veille, fa chaleur 
naturelle et celle de l’urine ramoliffent et 
fondent le beurre pu le fuif dont on a garni 
les ouvertures, et l’urine fort avec ces ma¬ 
tières. 

Obs. 82. Saviard nous apprend que Duhamel » 
membre de fAcadémie des (eiences, fut fondé 
par un chirurgien qui ne put tirer burine , 
quoique la fonde eut pénétré dans la. veffie. 
Saviard qui l’introduifit à fon tour ne réuffit 
pas mieux. 11 retira la fonde , l’examina, et 
remarqua que fes ouvertures latérales étoient 
bouchées par des caillots de fan g : il la nétoya ÿ 
remplit fes ouvertures avec du beurre , l’in-, 
trodiiifit de nouveau, et peu de temps après 
l’urine fortit entraînant avec elle ce beurre 
fondu ( 1 ). Cette obfervation efb rapportée 
dans les mémoires de TAcadémie des fçiences 
de Paris, année 1700. Ce procédé neft don© 
point nouveau comme on paroit vouloir le 
faire croire (r) ; il a été et fera toujours çeîuf 
d’un, chirurgien attentif : un ftilet de baleine 


1 %) Saviard , obf; GX , pag., 474» 

(s.) Journal de. Pefauk B 
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qui remplit exactement l’intérieur de la fonde 
ei que l’on retire fi tôt qu’elle eft dans 1a 
veffie, eft à prélérer : il fort de plus à nétoyer la 
fonde et à la débaraffer des glaires , des caillots 
de fang et autres matières, dont elle pourroit 
être obftruée durant fon féjotir d .ns la ve'ffie. 

- 23.2; Le rétréciffentent de l’urèîre peut 
être produit par la préfence d’une pierre dans 
la veffie, et être la fuite du fpafme ou d’une 
légère inflammation excitée par le corps étran¬ 
ger , et qui donne enfuite lieu à la rétention 
d’urine. , \ 

Gés. 83. Un de mes confrères éprouva dans 
Je cours de l’année 1794 une difficulté d’uriner 
qui alla toujours en augmentant 4 fans qu’on 
put en ,deviner la eau le. M. Pelletan trouva 
de la réftffance-à parcourir avec la fonde le 
canal de l'iirètré : elle fut laiffee quelque 
temps dans la veffie > et enfuite retirée pour 
lui en fubftituer une plus greffe qui fut füivie 
de l’introduction d’une encore plus greffe : 
on parvint ainfr par degrés : "à en introduire 
une d’un diamètre corrfldérabie, qui, lorfqu’dn 
la retira , fut fume d’une petite pierre; Depuis 
fa fortie, le malade n’a éprouvé aucun ac¬ 
cident ni aucun reffentiment ,de la difficulté 
d’uriner. Les obfervations- de le ©ran foûr- 
tufferu un exemple dtm pareil fucfcès obtenu 
par l’emplpi des moyens propres â élargir 
l’étendiie du canal de l’urètre. ' 

23 3. Ce cas doit être affez rare , car le ré- 
tréeiffement de l’urètre eft plutôt un accident 
étranger_ à la préfence d’une pierre dans la 
veffie , qu’il n’en éft, l’effet. J1 a prefque.toujours 
pour caufe des anciennes gonorrhées f il a 
Quelque fois lieu dans la partie méuibranéufo 
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de l’urètre-, et le plus fouvent dans le relie 
de l’étendue du canal-,; par le gonflement de 
la partie fpongieufe. Ce rétréciflement occupe 
rarement toute l’étendue de l'urètre ; il n’a 
lieu pour l’ordinaire que dans quelques uns 
de les points : mais aufi plus les points ré- 
tréçis font multipliés, plus la difficulté de 
fonder eft grande, au point que le chirurgien 
le plus habile et le plus verfé dans cette 
opération eft obligé d’y renoncer. 

On confeilie dans ce cas l’ufage des bougies 
très-fines , dont l’introduction facilite celle de 
la fonde, à ce qu’on prétend : prefque tous 
les praticiens conviennent la plupart du temps 
de l’inéficacité de ce. moyen. Ne vaut - il 
pas mieux, au lieu d’une bougie, introduire 
une algalie très-fine qui, pouflée jufqu’à obftacle, 
eft plus capable par fa foliditë de le furmonter, 
et qui, lQrfqu’elle l’a furmonté, entre dans la 
veffie et donne iffue aux urines \ avantage 
qu’on n’obtient point avec la bougie, ou au 
moins allez promptement ; les accidens de la 
rétention d’urine peuvent parvenir à leur comble 
avant qu elles aient produit l’effet défiré; d’ailleurs 
leur préfence en irritant le canal, rend plus 
difficile l’introduction de Falgalie, 

234. Ceft fans doute cette difficulté quel¬ 
que fois infurmontable qui a fait imaginer cette 
opération à laquelle on a donné le nom de 
boutonnière, et qui confifte à faire au périnée 
une incifion qui pénétre dans le col de la veffie;, 
pous aurons occafion de décrire cette opéra-» 
îion en parlant du traitement palliatif. 

Qbs. 84. Dans un cas de rétention d’urine 
qui n avoir pas pour caufe le rétréciffement de 
l’urètre ? mai? une tumeur de la veffie eu- 


234 Çathêtêrifme évacua tif. 

gagée dans fon orifice et dont était' tourmenté 
le célèbre Aftruc , la Faye fe fervit d’une ah 
galie, dont le bec étoit coupé tranfverfale- 
ment, et qui cohtenoit un ftilet à l’extrémité 
duquel il y avôit un dard ou efpèce de trois- 
quart qui débordoit de quelques lignes l’ex¬ 
trémité de la fonde ; l’autre bout du côté du 
pavillon étoit garni d’un anneau. Après avoir 
fait rentrer la pointe du dard dans la fonde, 
la Faye introduifit l’aîgalie jufqu’à l’obft 
facle, et pouffant alors le dard hors l'infini-r 
ment, il perça la tumeur et -pénétra dans la 
veille. Quoique ce moyen ait réuffi, on ne 
peut fe diifimulér combien il" peut être dan-; 
gereux dans des mains peu exercées (ï). Une 
fonde déliée conduite avec prudence, et ce¬ 
pendant avec fermeté, fuffira le plus fouvent 
pour écarter les parties--trop refferées du ca¬ 
nal de l’urètre , et fera pîus fûre qu’un dard 
ou un troisfquart qu’on emplôyeroit dans ce 
cas et qui pénétrèrent aü hazardy et aù rifqüe 
de bleffer des parties qui font à'ménager. 

• Obis. 85. Gollof (2) dit qu ayant rëncontré 
dans le canal de l’urètre un obilacle, tel qu’il 
"nëb put parvenir à introduire la fonde dans la. 
veille, il prit le parti d’y fâtrë paffer de force 
tm flilet fort mince, ce qui lui réuffit. S.aviard 
a auffl employé cette maniéré de forcer l’obf- 
taçle. » Jet ois, dit-il (3), obligé en fondant 

— —-—■—-----— ■ ■ 1 —m 

" '(0 Traité des maladies des voies urinaires'par Choparr* 
tom. II, pag. 39e , 48V, -574. 

'■ (O Çollot , pag„ 444 , 2.4^ 

($) Saviard , ob. LXXIII, pag, jas* ' 
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p le malade de faire des eSorts très-confîdé- 
» râbles, et de pouffer le doigt indice de 
» ma main gauche. dans le fondement, pour 
» foutenir l’extrémité de ma fonde, de peur 
s» que la violence avec laquelle j’étois obligé 
» de la pouffer, ne me mit en danger de 
v percer la veffie et le rectum comme il eff: 

» arrivé à d’autres opérateurs », 

Obs. 86 . En 1787 , M. de Saint - Aignan , 
vice-amiral de France , fut attaqué d’une ré¬ 
tention d’urine ; plufieu-rs abfcès Te manifef- > 
tèrent au périnée et furent ouverts en pré- 
fetrce de M. Sabatier, appelîé en cpnfuîtation 
avec moi; un obffaçle invincible au de-là du 
Bulbe de l’urètre s’oppofoit au paffage de toute 
efpèce de bougies : je .Es .faire une fonde 
extrêmement mince , mais la plus folide po£< 
ffble ; cette fonde arrêtée à i’obftacie, j’intro- 
duifis mon doigt dans Xt^cçum pour la diriger; 
alors employant la force , je la fis pénétrer 
dans la veffie : rinftrument étoit tellement 
ferré dans l’urètre , qu’il étoit difficile de Jui 
faire faire quelques mouvemens ; mais avec 
|e temps, la fonde devint plus libre : je lui 
en fubftituai une de gomme élaffique , et par 
degrés j’en employai d’affez groffes ; les abfcès 
qui fe fuccédoient les uns aux autres, n’eurent 
plus lieu et le malade guérit parfaitement. 

' Obs, 87. jean-Baptifte.Duhamel , âgé de 32 
qns, attaqué d’une rétention d’urine , à la fuite 
d’une ancienne gonorrhée de douze ans, entra 
à rhqpifaF de la charité en avril 1794. On 
effaya inutilement rintroduction de l’algalie 
et 4$*$. ^ôugips ; la corde à boyau même ne 
pjat pénétrer au-delà de üôbââçle. : les urines 
qui jufqu’alors avaient foulé , quoiqu’avec 
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peine , s’arrêtèrent tout à fait : le ventre fe 
tendit : la veffie faifoit une boffe confidéra- 
ble au-deffus du pubis, et les douleurs étaient 
insupportables. Je pris le parti de paffer la 
fonde dans l’urètre et de forcer les obftacles 
pour pénétrer dans la veffie \ je me fervis 
pour cela d’une algalie ordinaire , mais très- 
déliée; elle plia et n’alîa pas plus avant : j’en 
employai une autre, quoiqu’elle ne fut pas 
auffi longue que je laurois défiré', je furmontai 
cependant deux oblïaciès que je rencontrai, 
à la profondeur l’un d’un pouce , l’autre de 
deux pouces et demi. 

Parvenu près le bulbe de l’urètre, je fus 
arrêté, de manière à ne pouvoir paffer outre 
fans forcer l’obffacle : je pris ce parti et pé¬ 
nétrai par degrés , avec la précaution de diriger 
ma fonde de façon à ne pas faire de fauffe 
route ; j’attendois avec impatience le moment 
où mon doigt introduit dans le rectum fentiroit 
le bec de F algalie ; arrivé à ce point, je la 
gliffai fur mon doigt avec plus de îûreté : enfin 
après une bonne demie heure de travail, j’entrai 
dans la veffie ; les urines fortirent librement 
et continuèrent de couler pendant pîufieurs 
jours , jufqu’à ce que la fonde fortit d’elle 
même de la veffie ; j’effayai de la remettre ; 
mais j’éprouvai la plus grande réfiffanee, et ne 
pus la. faire pénétr-er que jufques vers le bulbe de 
l’urètre. 

Sur les quatre heures du foir du même jour,' 
en préfence de M. Chopart , qui fe trouva 
par hazard à l’hôpital , je tentai de pouffer 
la fonde plus avant ; mais comme je fentqis 
quelle plioit, je ne crus pas prudent d’aller 
.plus loin y je pris une fonds' éla£UqùedéUée a 
' r ' ■ - " i 
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«(ont j’ôtai le pavillon : j’y introduis un 
mandrin de fer le plus gros poffible : je la 
portai dans l’urètre jufqu à l’obftacle que j’avois 
à vaincre ; cette fonde préfentant allez de fo- 
lidité, j’en dirigeai le bec vers mon doigt 
introduit dans le rectum , et pouffant iente- 
ment, mais avec force, je la fis pénétrer dans 
îa veffie. A cette fonde j’en fubitituai pas- 
degrés de plus groffes : le malade eff enfin 
forti de d’hôpital en bon état, quoique por¬ 
tant encore la fonde dans fa veffie. 

0 ^. 88 . Dans' le courant de cette année Î794 
j’âiéte .contraint trois, à quatre fois d’employer ia 
force pour faire pénétrer la fonde entièrement. 
J’ai fait deux fois dans ces cas d’obftacles la 
ponction à la veffie , l’une au périnée , l’autre 
au-deffns du pubis. Mais depuis plus de dix 
ans ,'je n’ai point recours à ces opérations;, 
et avec la patience je parviens toujours à faire 
entrer là fonde. Defâult , chirurgien en chef 
de rHôfel-DieudeParis, avoit renoncé de-même 
aux ponctions , et il réuffiffoit à fonder le ma¬ 
lade, malgré toutes les difficultés qu’il ren¬ 
contrait. 

Cette manière de vaincre les obltacîes qui 
s’bppofenf à l’introduction de la fonde dans 
la veffie exige , comme nous l’avons déjà oh-, 
fervé , une connoiffance parfaite des parties 
que Finftrüment doit parcourir, et des cham- 
gemens que les circonftànces apportent ,à leur 
fi tuât ion 3 il faut ufer auffi.de la plus grande 
prudence. Si un tel procédé peut avoir beau¬ 
coup d’avantage pour un malade entre les mains 
d’un chirurgien exercé, il deviendra très-dange¬ 
reux entre celles de celui qui ne faureit em- 
plbyerque la force; cela effi fi vrai que dans Eiek 
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des circonftances , même entre les mains les 
plus habiles, il eft fuivid’acciderts formidables; 
J’eri ai été plus d’une fois témoin : qùëlqûes 
malades même en ont été les victimes. On 
ne peut pas en outre fe diffimuler que quel¬ 
quefois , la fonde, au lieu de fuivre la véri-' 
table route des urines , s’écarte et n’entre 
dans la veffie, par la force qu’on employé;^ 
qu’aprës avoir percé- la proflate et à travers 
le trigohe% ce ; qui donné lieu à des accidens 
graves ; d’où il réfülte alors que les obflifçies 
à Fintroduction dè' la fonde font toujours les 
mêmes f la nouvelle route s’oblitérant promp¬ 
tement , îorfqUëda fonde n’eil plus eirijjloyëq. 
Céïté- fauffe route peut quelque fois fubliifeï 
et établir une ffiïule urinaire par f&nus. Xf. 
G-arre, chirurgien-, m’a communiqué r©bferyâ- 
tion füivante. - . 

Ohs. 89. Appellé dans lé cours de fannée 
dernière 1795 » P a 'f un malade attaqué de 
‘difficulté d’uriner j il fut furpris de- le voir 
fe fervir de deux p'ots de chambre, pour ‘rece¬ 
voir, i’ith les urmès qui eoïiloieht parila ;vdjè 
ordinaire., l’autre celles qu’il rendait par f mus, 
il apprit do malade que,, dans une rétention 
derine'qu’il , éprouva, Défaült trouva de là 
difficulté à paffier _ la ; fonde dans la veffie? 
et prit le parti d’employer la force qui lui; 
réulEt ffir vider cfe \yifeèré, Il n’y a pas de 
douté que dans c'ë cas le bec de la fonde a 
percé la partie membraneufe de l’urètre et le 
ruuiTîi , et de nouveau cefrinteHih pour entrer 
dans la veffie au deffus_de la prpftate; De' 
pareilles ©hier varions fëroienî bien intéreffahtes 
à côté Ha préceptè' de forcer fobhaclé mais 
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On lés paffe: fous filence ; et ce ne font pas 
elles ordinairement qui enrichirent un journal. 

6 . Le chirurgien qui prendra le parti dé 
pénétrer de force dans la veffie, eh furmon- 
tant la réûffance qu’éprouve Falgalie, en choi- 
fira une déliée, la plus folide poffible, c’eff-r 
à-dire , dont les parois feront très-épaiffes, et 
dont la cavité fera remplie, par le ftilet : 
le bec finira un peu en pointe mouffe et 
arrondie; le chirurgien élévera la verge, comme 
dans la manière de fonder : fur le ventre; il 
introduira le bec de la fonde dans l’urètre ; 
et le conduira jufqu’à Fobffacie ; alors il fera 
foutenir le gland par un aide , portera le pouce 
et d’indicateur un peu au deffus dü bec, ap¬ 
puiera légèrement fur la fonde pour foutenir 
l’urètre v . ayant attention que/l’algalie. foit dans 
une direction droite, c’eff-à-dire, quelle ne 
foit panchée ni d’un côté ni d’un autre ; il 
preffera fur i’obftacle, fera de temps à autre 
mouvoir le bec de Finftrument comme fur 
un pivot, et en même temps il pouffera for¬ 
tement et lentement la fondes, Qu’il. ne foit 
point étonné de l’efpèce de déchirement qu il 
fentira, qu’il ne continue pas moins de pé¬ 
nétrer dans l’urètre : le pouce et le doigt de 
la main gauche fiiivront la progreiion de Fin fi¬ 
lmaient ; on peut , agir avec-d’autant plus de 
fermeté , que la partie fpongieufe de l’urètre 
•eft allez folide. L’opérateur parvenu au bulbe, 
conduira fa fonde avec plus de précaution , 
parce qu’alors il ne pourra plus- être dirigé 
■par les doigts de fa main , gauche et que Finf- 
trument fera très-près de la. partie membra? 
heùfe qui exige plus de ménagement à caufie 
de la foibleffe de fon tiffu ; il "portera dans 
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le rtctutn le doigt indicateur de la main gauche 
qui eft alors le feui régulateur de la fonde : 
le bec parvenu fous l’arcade du pubis deviendra 
fenfible au doigt du chirurgien, introduit dans 
Vanus, et fervira de -guide à cet infiniment 
il obfervera avec attention la diftance qu’il 
y a entre le commencement de la partie membra- 
neufe et l’inteftin , pour ne point trop ap¬ 
procher le bec de la fonde du doigt obfervateur* 
Ce n’eft point là le cas de porter en haut 
le bec de rinftrument, comme on l’a confeillé ; 
mais il le faut diriger fcorifontalement, . et 
même, im tantJfoit peu de haut en bas. Voy* 
planche VII, fig. I ; ligne ponctuéeD , C , k , et 
plus horizontalement, fi la; veille ë^oit prodi- 
gieufement remplie. Le bec .parvenu dans la 
partie membranétife- de l’urètre, fera, fenfible 
au doigt .obfervatéur. 

; Le chirurgien- qui connoit Tépaiffeur qtie 
doivent'avoir les parties interpolées entre la 
fonde et fou doigt, fera bien fûr en ne quiî> 

' tant point rinftrument, qu’il ne fera point de 
fâuilês- routes : il Conduira donc le bec de la 
fonde fiir fon doigt dans toute f étendue de la 
partie membranêufe jufqu’à la pointe 1 de la 
ptoftâtc ; il ne changera point la direction dê 
falgalie et redoublera d’atteniioii pour la- faire f 
entrer dans le col de la veille , parce que la 
pointe de- la proftate fait un bourlet contre 
lequel le bec heurte quelque fois long - temps 
„ avant de sahônuer dans cette partie du canal. 
qui eft toujours un peu plus rétrécie. Quel- 
quobftacle que rencontre dans ce trajet le bec 
de la fonde, le chirurgien le forcera avec 
fermeté et prudence, et il m pourra jamais 

s’ésarfcgc 
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s’écarter de la route, fans que le doigt intro¬ 
duit dans le rectum ne fade quon s’en apperçoivé* 
La fonde parvenue dans cet endroit, le 
chirurgien redoublera donc d’attention ; il 
évitera d’en élcyer le bec, dans la.crainte 
de percer fupérie-urement ( le malade couché ) 
la partie membraneufe de l’urètre, fur tout 
près la pointe de la proftate, et de faire 
paffer 1’inftrume.nt entre cette glande et la 
Voûte du pubis, comme cela m’eft,arriyé une 
fois ; il le dirigera plutôt en fens contraire ; 
car fon doigt , introduit dans le rectum , lui 
fera cpnno'itre s’il approche trop de cette partie, 
au lieu que du côté oppofé il n’a pas le même 
avantage. II fera averti, de l'entrée de l’inftru- 
ment dans le col par une plus grande épaif- 
feur, qu’il obfervera entre.fon doigt et la fonde 
'qifil perdra alors, pour ainfi dire , de vue; 
fi-îôt qu’elle eft parvenue dans le colles fauffes 
routes font peu à craindre parce que la fub- 
ftance dont la proftate eft compofée, préfente 
‘Une réiiftance capable de s oppoier à fon al¬ 
tération. f 

Ceft alors qüe le • chirurgien baillera le pa¬ 
villon delà fonde et en éîévera le bec qui , 
étant délié, pourrolt s’infinuer dans fouver¬ 
ture de Morgagni ( 36) , et ,occaftonner un 
grand défordre, dans cette partie , fans qu’on 
s’én âpperçLit, et même sans qu’on s’en doutât , 
parce que la fondé eft alors tellement ferrée 
par les obftacles qu’elle a furmohté, qu’il 
' ri’efï pas poftlble de décider fi fa rèûftance tient 
,à ce refferrement , ou à Tintromiffion .de 
• rinftrument dans une partie qu’il,ne doit point 
parcourir; les culs de facs dont nous avons 
parlé- ailleurs ( 37 , obs. 79. ) pourroient seuls 
Tome L Q 
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porter obftacle à l’entrée de la fonde; mais 
fi le volume de la proftate n’eft pas con- 
fidérable, la précaution d’élever le bec de l’al- 
galie fera éviter ces culs de facs , et par-là 
elle pénétrera furement dans la veflie. 

Î37. 3 0 . Engorgement de la proftate . Un des 
obftacles affez fréquens, qui s’oppofe à l’in¬ 
troduction de la fonde dans la veflie, c’efl 
l’engorgement, le gonflement et quelquefois 
l’état fquirreux de la proftate, maladies affez 
communes aux perfonnes avancées en âge. J’ai 
déjà obfervé que dans cet état de gonflement, 
le col de la veflie n’eft pas plus rétréci que . 
dans l’état naturel, qu’au contraire , lorfqu’il 
eft développé, il préfente une plus grande 
furface; alors les parties latérales de cette glande 
font rapprochées avec plus de force dans 

l’état naturel. (45. 42. ). 

Plus le gonflement de la proftate eft con- 
fidérable , plus les parois du canal fe rap¬ 
prochent , plus aufîi il eft difficile de les écar¬ 
ter , fuivant que la proftate a acquis plus de 
folidité, fuivant quelle approche pîusdusquirre; 
jl faut donc une plus grande force de la part 
du chirurgien pour éloigner ces parois l’une 
de l’autre , afin de faire pénétrer la fonde 
dans la veflie ; leur éîafticité eft telle, que 
lors même que la fonde eft dans ce vifcère, 
elle eft ferrée par fon col comme dans un étau ; 
d’où vient prefque Timpoflibiliîé de la faire 
mouvoir en différens fens dans, la poche uri¬ 
naire : auffi n’eft-on averti de l’entrée de 
la fonde que par la fortie des urines : c’eft 
ce que j’ai prefque toujours obfervé , toutes 
les fois que j’ai eu occafion de fonder des 
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malades, dont la proftate étoit dans cet étr t 
d'engorgement. 

Obs. 90. En 1793 » î e fondai à la monnoye 
un des ouvriers qui y font employés : un de 
mes confrères très-inftruit avoit, le matin , tenté 
inutilement d’introduire la fonde dans la veflie, 
il trouva tant de réfiftance, que la prudence 
ne lui permit pas d’inftfter ; il fit au malade , 
qui étoit fanguin, une forte faignée et lui pref- 
crivit les remèdes d’ufage ; il éprouvoit les 
douleurs les plus vives , et fa veflie étoit énor¬ 
mément tendue. Je portai le doigt dans le 
rectum et je trouvai la proftate prodigieufe- 
ment tuméfiée et très-dure ; elle étoit fi *vo- 
lumineufe que je ne pus parcourir avec mou 
doigt que la moitié de fa furface. J’effayai, 
mais ën vain, à différentes reprifes , de paffer 
la fonde dans la veflie : l’entrée du col rétréci 
par le ferrement de la proftate à fa pointe , 
préfenfoit un obftacle très-difficile à furmon- 
ter : une groffe fonde que je préferai ne put 
y pénétrer; je choifis, une algalie déliée, 

( mon doigt introduit dans lanus à chaque 
tentative ^ ; à forée de tatcnnemens, je m’ap- 
perçus quelle pénétroif un peu-dans le col; 
mais le refferrement étoit tel, que je ne 
crus pas prudent de forcer la réfiftance avec 
cette algalie ; je la retirai, et j’en introduis 
une plus forte, dont je conduifis le bec fur 
mon doigt jufqu à la pointe de la proftate ; 
laiflfant très-peu de diftance entre mon doigt 
et la fonde, je la pouffai lentement mais for¬ 
tement dans lè col; je m'apperçus qu’à me- 
fure que je la pouffois en avant, mon doigt 
qui la fuivoir , ne la fentoit prefque plus , ce 
qui me fit croire qu’elle parcourroit le col 
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<Je la Veffie , où elle étoit ferrée comme dans 
un étau. 

Croyant avoir parcourru toute la longueur 
du col, et avoir pénétré dans la veffie, je 
fus étonné de ne point voir fortir l'imne 
j’avcis conduit la fonde de manière à ne point 
‘.craindre d’avoir percé la partie membraneufê 
de l’urètre du côté de la voûte du pubis-. : 
•je jugeai que, malgré la grande étendue que 
pavois parcourrne , je n’étois pas encore 
•entré dans la veffie; je continuai à diriger 
l’inârnment vers l'intérieur dé ce vifcère; 
•lin inilârit après la fortie des urines m’a'ffurà 
-du fuccès; quelques jours après la fonde étoit 
-plus libre ; le chirurgien ordinaire du malade 
la retira-, et lui fubflitua une fonde élaftique, 
qu'il me dit avoir introduite avec là plus 
grande facilité. 

238. C’eft-là le cas, comme l’a fo.rt bien 
remarqué Fabrice de Hilden ( 1 ) , d’employer 
ime fonde d’un diamètre allez gros pour évi¬ 
ter d’intéreffer là proUate : dirigée par une 
main habile, et prefentant à fon bec une fur- 
face un peu étendue , elle écarte, lorsqu'elle 
«eft pou liée avec fermeté, les parois latérales 
de là prodate , fans pouvoir s’infinuer ni dans 
l’ouverture du Morgagni, ni dans lés culs de 
fâcs , à moins que ceux-ci ne foiènt d’une lar- 
geurconfidçrable , et la fonde parvient dans la 
veffie. 


( 1 ) Proprer. fcyrriaum , nuisante orHum colli ~ ve- 
ûcx , ut ppftea, dicêmus, tumefaGtus effet- Hiîdanasi, 
cent. 11. obs.étfj; pag. 17 , et aiiud. ; ... . reteptipneni 
îaiitem Banc , non ex càîculo, fed ex fcyrrofo; quodana 
icorpore v’sûcz ’àdcàto , •cent-, iV. : obs. 'j 3. pag, 317. •’ 
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2,39. Nous, avons dit plus haut que ces 
cavités, ou culs de faes , font places Vufl A 
côté de l’autre dans le col près UoriSce. de lg 
veffie; chez quelques fujets., on ne les ob- 
ferve point : chezd’antres il font très-petits ; 
mais lorfque le volume de la proftate e*i con-? 
iidérable , ils font très-étendus en largeur et 
allez profonds: chez le fujet de la> 79111e obr 
fervation, leur entrée avoit près de quatre 
lignes : ils fe trouvent alors adoffés l’un à l’autre 
par le rapprochement des parois-latérales-du 
col et font ferrés fun .contre l’autre, de ma¬ 
nière que , quelque groife que foit la fonde, 
il'eft difficile de les éviter ».d’autant plus quils 
_ occupent ,prefque toute la largeur du col» 

Il en eü de l’introduction de la fonde dan?' 
ces culs , de facs, comme d; fon introduction 
dans l’ouverture de Morgagni ; ( 236 ) il effi 
difficile', vu le ferrement de la prpftate, de 
connoître fi c’eil à cette introduction qü’efi 
due la réfiftance que l’on éprouve. Il arrive 
alors, lorsqu’on veut forcer l’obdacle , qu’on 
perce avec la fonde le fond d’un de ces culs 
de facs et que l’on entre dans la veffie ; cela 
m’eft arrivé deux fois. Je l’ai reconnu à fou-, 
verture des cadavres. 

J’ai remarqué un accident particulier chez 
les deux fujets que j’ai traités : c’effi une 
douleur gravative fur le rectum qui a duré 
environ quinze jours, et un ferrement plus 
long-temps continué de la fonde ; je ne crois 
pourtant pas qu’il en réfuke un grand danger ; 
. la mort des deux malades , qui étoient dan? 
un état d’épuifement, ne peut être attribuée 
â ce léger accident, quoiqu’il ait établi aux 
urines une voie peu fûre. Plufieurs fois j’ai 
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foupçonné avoir percé une de ces lacunes 
ou culs de facs, et les malades ont guéri, 
ou au moins ont vécu avec l’incommodité 
d’une fonde flexible. 

240. Laproftare, par fon gonflement, fait 
quelquefois tumeur dans l’intérieur de la vefîie, 
ét porte’obftacle à l’introduction de la fonde, 
comme la obfervé Petit ( 1 ) : la manière de 
vaincre cette difficulté efl à peu-près la même, 
que celle que nous venons de décrire; elle 
eonfifle à élever le bec de la fonde pour le 
faire glifler fur la tumeur. 

241. La brièveté du canal de l’urètre chez 
les femmes, fa rectitude et fon diamètre plus 
grand chez elles que chez les hommes, ren¬ 
dent en général le cathétérifme plus facile. 11 
fe rencontre cependant quelquefois’ des 
difficultés : nous les expoferons en parlant de 
îa taille des femmes. 

Article I V. 

' Du Catkzmîfmt explora tif 

242. Si l’introduction de la fonde dans la 
veffie , pour en évacuer lès matières qui y 
font retenues, demande de la part du chirur¬ 
gien une connoiflance parfaite des voies à 
parcourir, etfouvent un long ufage de la fonde, 
la recherche des corps étrangers contenus dans 
ce vifçère, et l’examen même de fes diffé- 
tentes parties, exigent de plus l’habitude de 
toucher ces différens corps, et par confécâcat 


O) Acad, des fcieaees dç Paris 3 a®, 17 ïl, - 
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un tact fin et exercé; l’habileté du lithoto- 
mifte confiée à bien juger de la nature de 
ces corps. Le moyen d’y parvenir, c’eft , 
après avoir introduit dans ia vefîie des cada¬ 
vres , et en différens endroits de fa cavité , des 
pierres différentes par leur volume,leur figure, 
et leur confiftance , d’introduire enfuite la fonde 
pour les examiner et s’affurer de leur fituation 
et de leur nature : en répétant plufieurs fois 
ces effais, on acquerra l’habitude de connaître 
la fituation , le nombre ,1e volume , la forme 
et la confiftance des corps étrangers qui peu¬ 
vent fe trouver dans la vefîie : il ne faut 
pourtant pas croire que les connoiffances, qu’on 
retire de ce moyen/foienttoujours bien exactes , 
elles laiftent encore fou vent des doutes ; il 
fuffit que dans le plus grand nombre de cas, 
ces recherches foient de-la-plus grande uti¬ 
lité. Tolet ( I ) compare le fon qui refulte 
du contact d’une pierre avec la fonde-, à 
celui d’un ongle sur un autre ; à cet égard 
il eft bon d’obferver que depuis le fon le 
plus obfcur jufqu’au plus feç, et au'plus évi¬ 
dent, il y a des nuances à l’infini. 

Le cathétériftne exploratif étant de la plus 
grande importance dans la matière que nous 
traitons , nous ne pouvons trop nous étendre 
fur ce moyen de s’aüfurer , non feulement de 
la préfence des corps étrangers dans la vefîie * 
mais encore de l’état de ce vifcère et des parties 
qui lîavoifinent. Nous déterminerons ainfi i°« les 
fondes les plus propres à ces recherches ; 1 ° . 
le procédé exploratif de la pierre , les incer¬ 
titudes qui réfultent quelquefois de ce procédé et 



24$ Du Cathhirijme exploraûf. 

les erreurs auxquelles il peut donner lieu/Nous ' 
Unirons par l’ex amen de la veille et des parties 
qui l’av-oifinent. 

1 °. Des fondes exploratives. 

243. Comme dans cette efpèce de cathéré- 
rifme , 41 -eil queftion ' dé mettre en contact 
la pierre avec l’inftrument-qui- doit l’explorer ; 
la fonde la plus fblide et celle faite dé la ma¬ 
tière la 'plus fonôre , ferà : éëlîe qu’on devra 
préférer^ les fondés;- d’argent les priîs folides f 
qui opiîfavant ge de féjndfe un fén ptris-'dMincty 
feront en éonféquence celles qu’on emploiera* 
de'-préférence pour- cét afage % ‘comme il :; eftî ' 
queftion- alors’ de' parcourir toute ' l’étendue 
de la veffie, la courbure 1 dé la fondé ;, cfüi fera: 
la plus- propre à :: toucher plus ëx-actemént 
tous les points de ce vifcere ? fera celle qui 
méritera 4 a préféré ncë;-Commeen meme temps" 
qu’otà êfcèrcbe - à"'-conupifre frétât déblai veftrë 
et les corps qu’elle peut'^dontenlf , o'rf- doit, 
fôuvertt en évacuér-l’griSe^qu^èMé contient \ f 
on emploiera plutôt- une'/eirde'eréufe -qu’une/ 
pleine, dont les ^ parois aü^enïda 'plus ; grafftfë ' 
épaiffëwr poffible, au -dépëns même dit dia¬ 
mètre intérieur qui na pas befoin d’être grand s' - 
puiiqu’il doit laiffér «paffér • : peu -d^uriné'' *¥* 13 ' 
fois ; lè bec de cette fonde" fera màiflf qufqmâ J 
fes- ouvertures iatérdlës : f-e tlfèhtr ée cfé fotr 7 pa 5 ' 
villo n férâ ■ exactement fermée par un bouchon 
•d’argératdftsté au ftilet-; ('planche I. fig. 2.*) d'è; 
manière 'que - le fôn ne fe perde point dans 
toute la continuité de-ï’irîftrurpeht; '1 

244. La courbure des fôiidés : , telle; que fë’ 
i’ai prefcr-ite , en traitant du cathétérifme éva-- 
çuatir ? peut être un obftacle .à parcourir tontë 
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l’étendue de l’intérieur de la veffie, parce 
qu’il eft impoffibie que la fonde touche le 
bas-fond dece vifcère, s’il eû profond , comme 
ceîa arrivé' pfefque toujours ; les pierres: 
d’un petit volume, fur-tout celles plates, 
fituées dans le bas-fond, échappent au con¬ 
tact de l’indrument ; j’ai"foüvént obfervé que 
des pierres qu’on avoit touché 'difficilement 
avec les fptfcfës ordinaires, ëtoient facilement 
reconnues avec le 'Cathéter, c’eft-à-dire vee 
la fonde dont on fe fert dans l’opération de 
la taillé. Sa double courbure fait que fa con¬ 
vexité fe porte dans le bas-fond, de la veffie; 
anffi Le Djran , pour pratiquer la prétendue 
faille latérale de R.a\v, avoit-il fait conftruire 
des cathéters dont la courbure, étoit faillante, 
et telle qu’elle pouvoit appuyer fur lé bas- 
fond de la veffie ( I ) ; les fondes en S paroif- 
fént donc préférables : il eftj vrai que dans, 
bien des cas'les évacùatives peuvent remplir: 
îë riiemè objet ; mais il fuffitqu’il y en ait 
d’autres,. ou elles n’atteignent pas le but qu’on 
fe propofe, pour qii’on préféré celles qui le 
rempliffient finement et utilement. 

245. On lit avec furprife dans un journal, 
dé cHïrurgie { 2 ) que les. fondes évacùatives 
*du genre de celles que j’ai décrites plus haut ,, 
font fuffifantes pour recounoitre.et-didinguer- 
les corps étrangers qui font dans la veffie 
une parélïle affertion de la part de l’auteur 
eft d’autant plus étonnante, qu’il avoue , au 
même endroit, que très-foüvént les fondes 


( 1 ) Voyez hift. de la taille , taille latérale. 
( 1 ) Journal de M. Default. 
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trompent les recherches des chirurgiens les 
jdus exercés dans leur ufage : elles ne font 
donc pas fuffifantes : c’eft tout ce que l’on 
pourroit dire , fi conftamment avec elles on 
ne manquoit jamais de reconnoître ïexiftence 
d’une pierre dans la veffie. 

Tolet avoit déjà fait la remarque ( i) que 
les fondes, dont la courbure efl petite, font 
plus propres à trouver la pierre ; ce qu’il y 
a de certain, c’efl qu’en employant une fonde 
qui touchera un plus grand nombre de points 
ce rintérieur de la veffie, on réuffira plus 
àifément à toucher le corps étranger et à 
le reconnoître ; car ne on peut fe diffimuler 
que fouvent il échappe aux recherches les 
plus exactes et les plus adroites , lors même 
qu’il efl: d’un certain volume : nous en don¬ 
nerons bientôt la preuve. 

Oij. pt. Dans le printemps de 1789 un enfant 
de dix ans fut reçu à l’hôpital de la Charité ; 
il éprouvoit les fympîômes les .plus çarac- 
térifés de la préfence d’une pierre dans la 
veffie. Je le fondai avec toute l’attention pofr 
fible fans pouvoir rencontrer la pierre ; l’éten¬ 
due de la vëffie ne. préfentoit rien. de,’par¬ 
ticulier ; à différentes reprifes et de différentes 
manières , je réitérai .mes recherches , mais' 
ce fut inutilement. Le malade étant forti de 
l’hôpital, appris un mois après que la pierre 
avoir été facilement.recannue à Thôtel-Dieu , 
et que le malade y avoit été taillé. L’année 


( 1) « La pierre n’ayan tjas été reconn ue , dit Toiet 
fat trouvée favec une autre fonde, dont le bec depuis 
le mmencement de la courbure. n’étoit pas fi long » 
$*?■ X. pag. 9 h 
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{uîvante un enfant de douze ans, forti de FHôtel- 
Dieu fans qu'on eut pu trouver la pierre» 
vint à l’hôpital de la Charité : je reconnus 
facilement le corps étranger. Le malade fut 
opéré dix jours après : fa pierre étoit da 
volume d’une greffe noifette. 

Obs . 92. En 1787 je fus confultéà Paris, à Fcc- 
cafion des fymptôrnès de pierre quéprouvoit, 
depuis près de dix-huit mois, M. de Nicoiaï 
évéque de Béziers ; Fexpofé des accidens qu’il 
éprouyoit, préfentoit les fyraptômes les plus 
caractérifés d’une pierre dans la veffie ; des dou¬ 
leurs de reins, qui s’étoient fait fentir bien 
antérieurement, et qui s’étendoient jufque dans 
la veffie, devenoient plus vives avant et après 
avoir fatisfait aux fréquens befoins d’uriner ; 
cette excrétion arrêtée précipitamment, fans 
que l’envie d’uriner ceffat, l’apparition du 
fang au moindre mouvement, et même après 
des exercices modérés, tous ces lignes me 
firent prononcer que le malade étoit attaqué 
de la pierre, et qu’il ne manquoit plus, pour 
en avoir la conviction, que de le fonder ; 
il "étoit dans fon évêché ; d’après mon avis , 
il fut fondé par un des plus habiles chirur¬ 
giens de Montpellier qui ne trouva pas la 
pierre ; un autre tenta la même recherche, 
et ne fut pas plus heureux ; le rapport que 
l’on me fit de l’inutilité de ces tentatives ne 
me fit .point changer d’opinion , j’infiftai et 
affurai que le malade avoit la pierre, qu’il 
falloir en acquérir la preuve phyfique ; je 
conseillai de nouvelles recherches, en indi¬ 
quant les précautions qui pouvoient en affurer 
le fuccès. Les chirurgiens et médecins de Mont¬ 
pellier » qui n’ayoient trouyé aucun corps étraa- 
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ger dans la veffie, foupçonnèrent à fon col: 
des vaifieaux variqueux et même dans foa 
intérieur, fondés fur ce que le malade adroit 
rendu du fang à chaque introduction de la, 
fonde; en conféquence de cette idée, ils 
proposèrent à M. F g u 1 q ui e r, chirurgien or¬ 
dinaire . du malade, de porter une bougie 
jttfqaes dans la veffie^; et de l’y lafiTer queb 
ques heures ;,c.e chirurgien,, qui jouit à Béziers 
«Fane réputation méritée , et qui étoit per- 
fuadq, comme-moi, qu'il exïftok une pierre 
dans la veffie-, introduifit la bougie ; ii fen- 
tit en h retirant- une légère réfifiancç; ayant 
examiné'cette bougie avec la plus grande at¬ 
tention , il y obferva une petite écorchure 
de la, longueur d’un pouce à ; peu-près-/; fil , 
p’en faillit pas davantage à un chirurgien auffi 
clairvoyant pour reconnaître-, fur la bougie , 
Ifirnprefiion d’un corps dur, ce qui lui fit 
prononcer affirmativement que le malade 
avoir une pierre dans la veffie*: Je ifusmin- 
vjté à aller à. Beziers-pour nvalfurer du fait, 
et épiças de pierre pour en faige 4 -e xtrafèiom 
^ J’arrivai; le 6; avril;; je trouvai le malade 
dans un état miférahlé, m a ig re etprefiqu épuHe î 
Ümgrehoit lentement, penché en avant et obligé 
de; s’appuyer fur , tout>çe qui l’environrioit, 
tourmenté- fans eefif -la unit comme îeefionr 
par ^e befoin 'd’nrihçra: avec une fièvre con¬ 
tinue depuis quelque’:;temps. .Le leedemain 
de -mon arrivée , le7 aVrü , je le fondai en ' 
pré.fence de fon médecin et de fort chirur¬ 
gien; à peine la fonde, fut-elle introduite dans' 
la veffie, que je touchai la pierre d’une ma¬ 
nière fi évidente j que le malade et. les. af- 
IjftâfîS entendirent, fie fon; la veffie n’étoie 
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pas fpatieufe et contenoit peu d’urine : i opé¬ 
ration me parut fi urgente, que je décidai 
de la faire le furlendemain : une faignée du 
btas indiquée par la plénitude du pouls et 
riffue du fang qui fuivit. l’introduction_de, la 
fonde, quelques lavemens émoliens , furent 
les feules précautions prifes pour la prépara¬ 
tion dir malade. Je procédai à l’opération. 

Ire liîhofôme caché , introduit dans la veffie ; 
me fit uonnoître une pierre plus volumineufe 
que je ne i’avois jugée avec la fonde ; Tincifion 
intérieure faite en conféquence , je t'irai 
une pierre du poids de deux onces quatre 
gros; le malade foutint l’opération avec une 
tranquillité peu commune ; mais deux heures 
après, il fut attaqué d’un accès de fpafinq fi 
violent, que couché fur le dos, il s’éîevoit 
à cinq ou fix; pouces de fon lit; dans ces 
mouvemens , dont il n’étoit pas le maître , le 
fang partit avec impemofite de la plaie , 
quoiqu aucune apparence d’hémorragie ne 
fe fut annoncée dans l'opération; cette hé¬ 
morragie continua avec, force, je mis dans 
la plaie une canule garnie d’agaric, que je 
fixai d’une manière l'olide ; malgré les mou- 
vemens çonvulfifs qui continuèrent pendant 
' plus de trente-fix heures, elle arrêta l’ifiue 
du fang -qui ne reparut plus ; j’employai les 
'ântifpafmodxques à grande dôfe : le calme 
"enfin revint fur la fin du deuxième jour fans 
autre accident. Les .urines commencèrent à 
a fier par les voies ordinaires le treizième jour 
dè l’opération ; et la cicatrice fut parfaite dans 
le temps ordinaire. Le malade recouvra fa pre¬ 
mière fanté., dont il ëteit privé depuis fept à 
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huit ans, et il a reprit un embonpoint qu‘il 

Ji’avoit pas auparavant ( 138 ). 

Je fuis entré dans plufieurs détails fur cette 
maladie , fur l’opération et fes fuites, parce 
qu’elles préfentént des circo finances remar¬ 
quables. O11 conçoit difficilement comment 
une pierre de cette groffeur tirée dhme veffie 
suffi peu fpatieufe, a pu échapper aux re¬ 
cherches • de deux habiles chirurgiens exercés 
dans I^rt de manier la fonde. 

Obs. 93. En 1790, je'fondai chez moi un 
particulier attaqué de la pierre ; je la recon¬ 
nus d’une manière allez pofitive pour afffirer 
fori esiftence ; il fe paffa plus d’une année 
avant que j’entendiffe parler de ce malade : 
je le rencontrai dans une maifon : il me re¬ 
connut, et m’avoua qu’ayant d’abord été fon¬ 
dé par plufieurs chirurgieni de réputation 
qu’il me nomma , la pierre navoit point.été 
reconnue et qu’ils l’avoient alluré que je 
m’étoit trompé; mais qu’enfin les douleurs 
ayant perfifié, il s’efiadrefféfà M. Bafeilhac, 
qui a trouvé la'pierre et en a fait l’ex¬ 
traction. 

Obs. 94. Surîa fin de décembre 1792, madame 
Remi, bouchère rue S. Antoine, conduifit 
chez moi fon fils âgé de douze ans , tour¬ 
menté des fymptômes de la pierre; je le 
fondai fur le champ et je reconnus la pierre, 
que je fis fentir et toucher par deux de mes 
élèves. Je propolai à la mère d’amener l’en¬ 
fant à l’hôpital de la Charité dans le courant 
d’avril fuivant ; mais elle ne jugea pas à pro¬ 
pos d’attenure jufquà ce temps; les douleurs 
queprouvoit fon fils la déterminèrent à le 
•conduire à l’Hotel-Dieu , dans les premiers 
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jours de janvier de 1793 fut fondé cinq fois 
pendant le temps qu il refta dans la (aile des 
taillés, fans qu’on reconnut la pierre : il 
foftit de l’Hôtel-Dieu. Les douleurs continuant 
toujours, fa mère me l’amena le 25 février 
fuivant ; elle étoit perfuadée que fon fils n’a- 
Voit point la pierre, mais une autre maladie 
de veffie ; je foutins que la maladie de veffie 
étoit la pierre que j’avois touchée : je fis cou¬ 
cher fur le champ l’enfant dans la falle St. 
Raphaël n° 8 , et le lendemain matin, en 
préfence de M. Boyer mon premier aide et 
des élèves de l’hôpital, j’introduifis la fonde , 
au moyen de laquelle nous reconnûmes aufii- 
tôt et très-évidemment Fexiftence de la pierre 
dans la veflie , dont elle remplifibit prefque 
toute la cavité : le malade étoit dans un état 
d’épuifement. Dix à douze jours après , je 
lui fis l’opération, je tirai une pierre très- 
volumineufe, proportionnellement à l’âge du 
fujet. Il fortit, de'Fhôpital» guéri,le premier avril 
fuivant. 

Il y a apparence que ce n’eft qu’après qu’il 
a quitté Y Hôtel-Dieu, que fa vefiie s’efl racornie 
au point oit elle étoit, l’orfqu’il eft entré à 
l’hôpital de la Charité. Comment en effet 
croire qu’une pierre,qui remplifioit.ee vifeère , 
ait pu échapper à l’expérience d’un chirurgien 
auffi exercé au cathétérifme, que celui qui 
étoit alors à la tête de l’Hôtel-Dieu. 

246. Dut-on m’accufer de prolixité dans 
la quefiion que je traite , je ne puis me dif- 
penfer de rapporter encore deux faits fingiv* 
liers et intérefians , au fujet de deux calcuîeux, 
dont les pierres du volume d’un œuf chez 
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l’un, et d’un volume plus petit chez l’autre 
n’ont point été reconnues. 

Vis. 95- Une pierre précédemment reçoit- 
nue, n’a pu être fentie par M. Pclleran ; quoi¬ 
que le malade affurât n avoir point urine depuis 
vingt-quatre heures , il ne fcrtit qu’un de mi 
■Verre d’urine par la fonde qui étoit gênée 
-dans la veffie : le même jour un autre chi- 
-rurgien tira près d’une pinte d’urine. Le fur* 
iendemain le malade fuccomba aux accidens 
•qui avoient précédé ces opérations. 'A l’ou¬ 
verture du corps, on trouva que la veffie étoit 
-ample y quoiqu’elle. n,e contint prefque point 
d'urine; fes parois avoient près d’un pouce- 
d’êpaifîeur ; elle renfermoiî Une 'pierre mo¬ 
bile , de la groffeur d’un œuf de poule- y 
fituée* près le col ylà Y£&e étoit d’un rouge 
-brunâtre , comme dans Tétat inflammatoire ; on 
-obferva que les orifices des uretères plus 
volfinsân col 'que .dans l’état ordinaire ^étaient 
affez dilatés pour'recevoir l’extrémité du doigt, 
-et avoient -à pèu près le volume de l’inteftin 
ileum , environ deux ponces de diamètre ; il 
-parut probable à tous les afîitlans que le bec 
de la fonde s’était infirmé dans l’un ou l’aujr.e 
uretère. 

Vos: 96. ' M. Pelletan. avoit déjà obfervé 
cette particularité fur un enfant-de fept ans, 
-épuifé par les douleurs de la pierre ; elle n’a- 
voit pu être reconnue par le cathéter et la 
fonde ordinaire qui furent inutilement portés 
dans toutes les directions : l’enfant mourut au 
bout d’un mois : à l'ouverture du corps , on 
trouva la vèffie compacte , de la forme et du 
*volume de la main d’un enfant de hx ans, dont les 
doigts-seroientréunis en faÜîeaax'; ne concevant 

pas 
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pas comment cette pierre avoit pu échapper 
,au cathéter, et encore moins comment la 
veffie avoit pu recevoir plus d'un demi feptier 
d’eau que l’on y avoit injecté du vivant du 
fujet; on introduifit une fonde par l’urètre ; 
elle paffa fans peine , et donna iffue à une 
affez grande quantité d’urine> que la veffie 
ne contenoit pas plus qu’elle ne contenoit le 
bec de la fonde. On enleva les intèfiins pour 
mettre les reins et les uretères à nu ; on 
trouva l’extrémité de la fondé engagée dans 
Y uretère droit, qui avoit acquit, par fa dilata¬ 
tion , ainfi que le gauche v plus d’un pouce de 
diamètre, leur embouchure étoit dilatée au 
point de recevoir l’extrémité du petit doigt. 

Il parut alors évident que la pierre, qui rem- 
plijjoit la. veffie prefqu’entièrement, appuyoit 
fans ceffe fur l’orifice des uretères et donnoit 
lieu à la rétention d’urine dans ces conduits 
et dans le rein. 

Les deux malades, qui font le fujet de ces 
obfervatiôns , rendoienf continuellement goutte 
à goutte', une urine purulente , et de temps 
à autre il en fortoit abondamment et par jet * 
mais alors elle étoit claire et limpide,. Ce phé¬ 
nomène obfervé chez Tun et l’autre malade* 
poiirroit, fuivant M. Pelletan, (i) fervfr de 
ligné carractérifiique dans ce cas particulier 
où une pierrè comprime l'embouchure des 
uretères, et retient l’urine dans ces conduits. 
Cette dilatation de l’entrée des uretères dans 
la veffie, a été obfervée par Morgagni-(2) 
fur le cadavre d’une vieille femme. Ces 

( i ) Choparc, ouvrage cité • tom i. pag. 2 ,zf. 

C x ) Morgagni ». de caus. ec fed morb. epiflk. 4*; 
art. 

Tome I. 


R 
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faits prouvent , en outre, qu’il y a des 
circonllances , .rares à la vérité , où le 
bec de la fonde peut pénétrer jufque dans les 
uretères. Le pôint principal eft que le chirur¬ 
gien opérateur s’en aoperçoive : il le pourra 
fi, la fonde introduite, il fent que fon bec le 
porte, d’un côté ou d’un autre, et qu’il ne peut 
pas fe mouvoir librement dans la veffie ; pour 
lors il faut qu’il retire la fonde, non pas hors 
la vefiie , mais afîezpour que ls bec approche 
de l’orifice \ il observera de l'élever en haut, 
de ne l’incliner ni à droite ni à gauche , c’eft- 
à-dire è qu’il le portera fuivant la ligne moyenne 
du ventre , allez, comme dit Chopart, pour 
que la fonde pade directement entre les deux 
uretères ; une fonde dont le bec fera plus 
courbé conviendra mieux. ( I ) Raifon dé plus 
pour préférer la courbure que j’ai propofé 
ptfîir les fondes- exploraîives. 

Il eû bien difficile de concevoir'’, dans la 
première obfetvation, comment une pierre, 
dé la groffèur d’un œuf de poule, et par 
conféquent de dix-huit à dix-neuf lignes dans 
fon plus petit diamètre , placée près le col 
de la veflié , peu diftant de l’entrée des ure¬ 
tères dilatés, que nécefiairement elle devoit 
couvrir y et dans la féconde obfervatîon , com¬ 
ment une pierre murale qui empliîTôit préf- 
qu’entièrement la vèffie rapetiffée ; comment 
dis-je, ces deux pierres auront échappées 
aux recherches faites avec la fonde, qui n’a 
pu entrer dans les uretères , non feulement 
fans toucher ces pierres, mais encore fans 
leur faire changer de place. 
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247. Le réfultat de toutes ces obfervations , 
c’eft que des pierres , même d’un affez gros vo¬ 
lume , échappent quelquefois aux recherches 
des praticiens les plus exercés, fans qu’on puiffe 
les acculer ou d’ignorance ou de mal-adreffe : 
on a vu à cet égard les plus_habiles ne pas 
réuffir. 

. Procédé exploratif. 

248. Si le malade elt courageux il peut être 
fondé debout (*); cette fitqation mérite fou- 
vent la préférence \ autrement on le fondra 
couché fur fon lit; le chirurgien introduira la 
fonde de la même manière qui a été décrite 

(*) Cette fituation du malade , me rappelle une fauta 
quej’ai commife, et que je ne dois point.'cacher aux 
jeunes chirurgiens. Il y a | quelques temps que je fus 
appellé pour fonder un fexagénaire d’une çpmplexiôn 
allez gradé que l’on foupçonnoit attaqué de la pierre. 
Il avoir quelques fymptômes de cette maladie ., et entra 
autres une fréquence d’uriner, avec des douleurs' alTefc 
vives. La quantité des urines étoit égale à celle des 
feoiflons. Je le fis placer debout, et je lui paflai très- 
facilement la fonde dans la véfiie. J’arrêtai aulfi-tôt le 
jet d’urine pour maintenir ce vifcère , diftendu pendant 
mes recherches. Je le trouvai fpatieux : j’en examinai 
tous les points : ne rencontrant aucun corps étranger , 
je rie laiifai couler d’urine que la quantité fuflifante 
pour que la velfîë ne s’affaiifa point trop ÿ en conti¬ 
nuant mes recherches , je m’apperçus qu’elle- étqit plus 
diftendue qu’elle ne devoit l’être après la quantité d’urine 
évacuée. Je ne reconnus qu*alors la rétention habituelle 
d’urine (ziz) qii’il éprouvoit depuis quinze jours. Il 
en fortit par la fonde plus de trois cbopines. Si avant 
de fonder le' malade , je l’euflê examiné couché, la faillie 
de la veifie au-deflus du pubis , m’auroit éclairé fur la 
nature de lamalaàie, “« je me ferois difpenfé de fak« 
4 es recherches iuutiles et douloureufes. 

Il a, 
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pour donner.iffue aux urines (218). Les pierres 
engagées dans le col peuvent ordinairement 
être ienties avec la fonde lorfqu’on parcourt 
attentivement cette partie du canal : je dis 
ordinairement, parce qu’il y a des çircpnf- 
tances où il etî très-difficile et même irn- 
poffibîes d.e reconnoître ces pierres. 

Obs . 97. Collot dit avoir fondé un malade 
âgé de 60 ans environ , auquel il ne put 
reconnoître s la pierre ; il ne la fentit qu%n 
inftant, et elle échappa auffi-tôt ; cependant, 
le malade fut opéré ,, et Collot lui tira , du 
col de- la veffie. femem.ent , vingt- deux pierres 
groffes 'comme des noifettes et d’une matière 
qui approchoit du marbre ou du jafpe « le 
« conduit , dit Collot, étoit tellement dilaté 
» le long du rectum , qu’il ne fallut pas cher- 
, « cher d’autre raifon de la difficulté de s’affuref.' 
» de la maladie ; la fonde avoit paffée par-dellus 
» les pierres , tant qu’elles .étoient médiocres 
« et enfermées dans la cavité ; elles, fe firent 
»» fentir après avoir pris du volume » ( l). Quel¬ 
que largeur qu’ait le col de la veffie chez. 
certames perfonnes avancées en âge , et quel¬ 
ques petites que foiept des pierres auffi mul¬ 
tipliées, il eft difficile quelles puiffent échap- 
per au contact de la fonde. Si en fondant 
le malade, Collot eut pouffé moins rapidement 
l’infiriiment dans l’urètre, il auroiî probable- 
blement ffientit les pierres ; il eff bien éton¬ 
nant que vingt-deux pierres de ce volume, 
queiqu’étendu que l’on fuppofe le col, n’ayent 
prëfenté à Collot qu’un initiant de contact. 


(1) Collot, pag.- 16j. f«iy. 
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249. Le chirurgien redoublera d'attention , 
lorfque le bec de la fonde franchira l’orifice 
de la vefiie, dans ; lequel quelquefois une 
petite pierre fe trouve engagée, et que par 
trop de précipitation on ferait rentrer dans la 
vefiie , fans s’en appercëvoir, et que l’on 
chercherait epfuite peut - être longtemps dans 
ce vifcère fans pouvoir l’y trouver. Le contact 
de- la fonde avec une pierre engagée, foit 
dans le col * foit dans l’orifice, fur-tout fi le 
corps étranger ferme le pafiage à la fonde , ne 
laiffe aucun doute fur fon exiffence. 

2 5 O. Si le chirurgien- nerencontre aucun obf- 
tacle dans tout le trajet de l’urètre, lorfque la 
fonde fera entrée dans la vefiie, il en parcourera 
toute l’étendue; d’abord en touchant le bas- 
fond de ce vifcère. Pour cela ( le malade 
couché), il placera perpendiculairement fa 
fonde, et dans cette Situation , il en incli¬ 
nera le pavillon tantôt vers i’aîhe droite , 
tantôt vers la gauche , afin que la convexité 
de la courbure dè l’infiriiment et fon bec , 
après avoir parcouru le centre du bas-fond 
de la vefiie , en touche les parties latérales; 
il portera le pavillon - fur le ventre fans faire 
fortir la fonde de la vefiie , et enfuite l'in¬ 
clinera du côté des cuitTes et cela alternati¬ 
vement et dans la-direction qui vient d’être 
décrite f par ces procédés , il touchera tous 
les points fie la partie moyenne : de ce vifi 
cère et de fes parties latéralles. En baiffant 
lin peu le pavillon entre les cuifles , fil 
examinera la partie poftérieure de la vefiie; 
il la parcourera avee la courbure de l’inftru- 
ment en hauffant et en baiffant de temps 
en temps le pavillon, pour que tops les 
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points de cette furface de la veffie foient 
touchés par i’infirument. Plaçant enfuitë ho¬ 
rizontalement la fonde, tantôt en fuivant la 
ligne moyenne dû ventre ., tantôt l’inclinant 
latéralement à droite et à gauche , il touchera 
le haut-fond de la veffie, tant fon centre 
que les parties latéralles ; enfin baiffant le 
pavillon de la fonde entre les cuiffes, le bec 
de l’inftî liment parcourera la face antérieure 
de ce vilcère, et cela en enfonçant et al¬ 
ternativement en retirant finfirument placé à 
peu près dans la meme direction. 

£51. Si avec tonte l’attention que le chi¬ 
rurgien aura mife à parcourir tous les points 
de la veffie, il ne reconnoit aucun corps 
étranger, il fera placer le malade debout, et 
dans cette attitude il examinera encore les 
différens points de Tinterieur du yifçère> mais 
,alors Içs principaux mouveméfis qu’il fera faire 
à la fonde feront de haut en bas, et fans 
fortir le beç de la fonde de la veffie, il agira 
comme fi il vouloit la retirer et la faire rentrer ; 
fi cette attitude du malade ne lui réuffifîbrt 
point , il le fondera couché fur l’un ou fur 
l’autre côté, et même appuyé fur fes genoux 
et fes coudes; dans l’efpéranee que la pierre, 
dmobile dans la veffie, fe rencontrera avec la 
fonde dans Tune ou i’autre de ces différentes 
attitudes; fi aucun de ces moyens ne réùffit, 
fi l.es figues de la pierre font équivoques, ou 
pas affez réunl| pour, établir une forte pre* 
fomptipn de fon exifience, il fera pcffible 
qu’il n’y ait point de pierres dans la veffie, 
furtout fi le malade éprouve depuis long temps 
fies douleurs dans cette partie ; car la pierre, 
fi elié en étoiç la caufe s auroit du acquéri* 


à 
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lin volume tel qu’elîe d'adroit pu fè fouftraire 
aux recherches exactes et bien dirigées ; on 
fera encore plus fondé à croire qu’il h’exifte 
point de pierre , fi le malade eft avancé en 
âge , fi on a lieu de foupçonner chez lui un 
catharrè de veffie, fi il a été attaqué de goutte, 
ou fi enfin une humeur de dartres a été fiip- 
priméê ou du moins a. difparue. , 

252. Si au contraire on apperçoit des lignes 
éaractériftiques de la préfénce d’une pierre 
dans la veffie, lignes multipliés et réunis, 
au point de n’avoir plus à défirer qu’une preuve 
phÿfique, on remettra au lendemain ou à 
quelques jours, fi le malade eft trop fatigué , 
à faire de' nouvelles recherches : dans cet 
intervalle il feroit üfage des.bains éî des 6oif- 
fons adouciffantes et antiphlogiftiqucs. On lui 
recommandera de garder fes urines le plus qu’il 
pourra, quelques heures avant l’heure fixée 
pour une nouvelle recherche : on faifira, pour 
introduire la fonde dans la veffie, le moment 
où elle ferala plus remplie, parce que dif- 
téndüê par le ftuide, elle ne retiendra plus 
la pierre dans quelques uns de fes plis ; ifolée, 
elle fera plus fenfible au contact de la 
fonde ; fi on ne la touche point , on fera 
mettre le malade dans les différentes pofitions 
dont nous avons parlé, enfin lorfqu’il fera 
debout, panché en devant, on débouchera 
la fonde , dont le diamètre intérieur étroit, 
tomme nous l'avons confeillé ( 143 j, ne per¬ 
mettra à l’urine de s’écouler que lentement : 
pendant cet écoulement on continuera les re¬ 
cherchés : là veffie revenant alors peu à peu 
fur elle-même, conduira le corps étranger 
vers f orifice , ce que favoriféra la fituatioa 

R 4 
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du malade. La pierre, en outre, étant déter¬ 
minée par fon propre poids à fe porter vers 
cette partie déclive , elle fie trouvera en contact 
avec la fonde. 

253. Si le malade n’avoit pu retenir fex 
urines ., le chirurgien profiteroit de la fonde 
introduite dans la vefîie, pour y injecter de 
l’eau tiède autant que pourra le permettre 
l’état plus ou moins dilatable de ce vifcèré; 
la douleur fera le lignai de fufpendre pour 
un infiant l’injection , et meme de la ceffer, 
fi ta douleur étoit vive : la veffie fuffifam- 
ment injectée, la fonde fera bouchée, et l'opé¬ 
rateur fera les recherches ainfi qu’il vient d’être 
expliqué. 

254. Des auteurs confeillent d’introduire un 
ou deux doigts dans le rectum , pour fouievér 
la pierre et la faire rencontrer avec la fonde; 
je déclare que je n’ai aucune confiance 
dans ce procédé qui ne]m’a; jamais réuffi , et 
qui, par la raifon fuivante , ne doit pas réuflir ; 
en effet, ou la pierre eft volumineufe, ou 
-elle eft petite; dans le premier cas elle eft 
fenfible d’elle-même à la fonde : dans le fécond 
le doigt dans \ç^ rectum ne la fentira pas; j’en 
ai fait l’effai nombre de fois, j’afîure ne 
l’avoir jamais fenti ,' et je ne crains pas d’avancer 
que ceux qui foutiendront le contraire, fe 
donneront gratuitement le mérite d’un tac fin 
et exercé , et tromperont. De plus fi la pierre 
petite occupe le centre , le doigt la rejettera 
fur les parties latéralles plus enfoncées : fi 
elle eft dans ces parties plus profondes , elle 
fera rejettée à côté du doigt qui foulevera la 
\effie , et ce doigt fe présentera à la fonde.. 

5 * Si de l’inutilité de ces recherches faites 
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avec toutes les précautions que nous venons 
d’indiquer, on ne peut pas conclure, qu'il n’y 
a point de pierre dans la veffie , on fera au 
moins fondé à la juger très-petite, fur-tout 
fi ce n’eft que depuis peu de temps que le 
malade fouffre ; car dans ce cas elle fuit fou- 
vant devantla fonde fans qu’on s’en apperçoive : 
elle peut d’ailleurs être fituée dans quelque loges 
particulières, à l’embouchure des uretères, et 
n être pas tombé dans l’intérieure de la. veffie ; 
elle peut enfin être dans un kiffe , fituatioa 
qui la rend inacceffible à la fonde. 

256. Si dans quelques unes de ces perqui- 
fitions la fonde fe trouve en contact avec un 
çorps folide, le chirurgien remarquera avec 
attention le lieu où il l’a fenti, et continuant 
de diriger la courbure de fa .fonde ou fou 
bec vers cet endroit, il frappera ce corps par 
des petits chocs réitérés pour s’affurer plus pofir 
tivement de fon exiftence , de fa fituatioa, 
et de fa nature. 

257. On connoitra qu’une pierre eff errante 
dans la veffie , fi en faifant changer de fi- 
tuation un malade , on la touche dans diffé- 
rens points de ce vifcère, ou fi un jour on 
l’obferve dans un endroit, et un autre jour 
dans un autre : au contraire , on la jugera 
fixée dans un des points de la veffie, fi toujours 
et confiamment on la trouve dans le niême 
lieu, malgré les différentes fituations que fon 
aura fait prendre au malade. 

25S. Il eft poffible , quelques changement 
de pofitions que l’on donne à la fonde in¬ 
troduite dans la veffie, que la pierre fe trouve 
toujours en contact avec cet infiniment; cefa 
aura lieu , 1°, lorfque la pierre un peu vq- 
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lumineufe occupera la partie moyenne du b&i 
fond de la vefiie, et s’élèvera (lémalade étànt 
touché ) jufqu’à l’orifice de ce vifcère; i°, 
lorfqu une partie de la pierre, ou un tuber- 
fculé, dont elle peut être furmontée, fera in¬ 
troduit dans l’orifice; 3 0 . lorfqu’une petité 
pierre eft engagée dans le col de la vefiie ; 
dans tous ces cas la pierre ne cëffera point 
d’être en contact avec la fonde, quelques 
mouvemens que faffe cette dernière ; mais ce 
contact continuel ne fera point pris par lè 
chirurgien, pour une grande étendue de fut- 
face qu’une pierre peut préfentet à la fonde, 
s’il eft attentif aux différences que nous allons 
établir. Dans le premier cas la fondé placée 
perpendiculairement, le chirurgien eh la fotf- 
_ levant vers le pubis , fentira qjtt’ii s’éloigne y 
un peu du corps étranger, et dans lé mou¬ 
vement contraire il connoitra qui! le touche 
plus fortement, et qu’il appuie fût lui : quel*' 
eues petits chocs réitérés ne lui faitferont aucun 
doute. Dans le fécond cas la pierre préfentera 
un peu de réfiftance i l’intfaducfioti dé fa 
fonde dont le bec éprouvera un frottement 
én entrant dans là vefiie ; dans le troifièmé 
cas , avec des connoifiances précifes de la fi- 
fuàtion et de l'étendue des parties que doit 
parcourir là fonde , le chirurgien s’appércevra 
qu’il touche une pierre avant que le bec de 
la fondé fort parvenir dans fa vefiie. Mais 
lorfque la fonde n’éproUve aucune ou une 
très-légère réfiftance, près l’orifice il éft prefque 
rmpoflible de diftingiier un de cés deux der¬ 
niers cas , le contact et là fifuation des pierres 
paroiffant à peu près les mêmes. 

2 , 52 * Si la fonde placée perpendiailairerhèàt 
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à l’axe du malade et inclinée vers un coté, 
touche la pierre, celle-ci fera fituée dans le 
bas-fond de la veffie à fa partie latérale ; fi 
l’inftrument placé parallèlement à l’axe du corps 
touche la pierre en lé portant vers lé haut- 
fond de la veffie, et fi le retirant un peu , 
on ne la fent plus , il y aura lieu de croire 
alors que cette pierre occupé le fond fupéneur 
de la veffie, et même quelle eit embarâfféè 
par la partie fupérieure de ce vifcère ; fi le 
chirurgien, en retirant la fonde à lui, touche 
une pierre, celle-ci fera préfumée être placée 
à la partie antérieure de la veffie près la fym- 
pbife du pubis, pofition qui efl: affez rare 

(6i). 

260. Si la pierre n’efl touchée que dans un 
point de fa furface et toujours au même endroit, 
on aura lieu de croire, ou qu’elle efl: fixée 
dans quelques plis de la veffie , ou qu’elle 
efl enfermée dans quelques cellules de ce vif¬ 
cère , ce dont il efl: .bien effentiel de s’affurer : 
on injectera alors la veffie, ou on fera retenir 
les urines du malade ( 252) , pour que les 
plis de cetté poche diftendue , s’effacent * et 
que la pierre dégagée devienne errante; deux 
fois ce moyen m’a réuffi : s’il n’âvoit aucun 
fuccès, on feroit fondé à croire que là pierre 
éft dans quelques chatons particuliers , oq 
à l’embouchure d’un des deux uretères dans 
la veffie. On ne peut fe diffimuler combien 
i! efl difficile de s’affurer de ces différentes 
polirions : car malgré la précaution de dif- 
tendre la veffie , comme nous venons de le 
dire, il efl: très poffible que cette diflention 
fié fuffifé pas* pour dégager fa pierre du replis 
qui la retiennent ; une pierre que pavois foup- 
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çonné enfermée en partie dans un chaton , fut 
trouvée très-libre après l’incifion, et étoit placée 
dans la partie droite du bas - fond de la 
Téffie. 

Incertitude dans le CathétèriCme explora tif. 

261. Le lirhotômifte ne peut donc jamais 
avoir de certitude fur la fituation des pierres 
dans des cellules ou poches particulières de 
la vefiie; il pourra, en touchant une pierre 
à la partie latérale• et inférieure du bas-fond 
de ce vifeère , la foupçonner -à l’entrée de 
■furetère ,, lorfquen même-temps- ce contact 
fe trouve fortifié par les lignes qui peuvent 
faire préfumer la pierre dans cette partie ( 197)* 
Gbs. 98. Un calculeux âgé de 15 ans , dont 
on ne put reconnoitré la pierre , fut fondé 
par Collot (1), » Enfin pins heureux qüei les 
>». autres, dit ce célèbre lithoîomifte, je lui 
» pafiai la fonde, et dans l’entrée de la vef 
»>. lie du côté droit, je fenîis une petite ru- 
» defie qui me fit . décider que - c’étoit une 
» pierre dont je navois touché qu’une petite 
w pointe : que ce corps> étranger- étoit non- 
feulement très;- petit, mais encore engagé 
» entre les deux membranes de la veffie , 

» qu’il n’y avoir qu’un petit bout: qui fut 
» faillant dans la ve-ffiè ». - ^ 

Dans l’obfervation fuivante , Collot dit qui! 
trouva chez un ; calculeux une-très- petits 
pierre qui avôit fori; fiége à la defeënte de 
]’uretère, entre-les deux membranes' de. la 
vefiie ; qu’il n’ên paroiffoit dans la capacité, 
qu’autant qu’il en falloir pour qu’une main 


(1) ÇçUot, pag. 171* 
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expérimentée s'affura de fa préfence. Il ajoute 
(i) que cette opération étoit la fec onde qu’il 
à voit; faite; II faut obferver que ces deux 
malades n’avoient aucun ligne rationeî parti¬ 
culier qui annonce la pofition de ces pierres 
dans furetère. • 

Il falloit une expérience aufii sûre que celle 
de Co Ilot,, pour juger avec autant de préci¬ 
sion dé la ütuation d’une pierre à l’embouchure 
de l'uretère'-, fur tout lorfqu'il n’y avoir au¬ 
cuns-figues radonels à l’aide defquels un litho- 
tomifte attentif put au moins foupçonner cette 
fituaîion, s’il ne peut pas Tafiurer pofitive- 
ment. 

, 262. Quant aux pierres enkiftées, je déclare 
que je n’en ai jamais rencontré, et que n’ayant 
par conféquent jamais eu occafion de toucher 
le kille avec la fonde, j’ignore fi ce tact peut 
. être allez dillinct, je ne dis pas pour donner 
la conviction -d’une pierre enfermée dans un 
kifte, mais feulement pour la faire foupçonner: 
-aucuns des auteurs praticiens, qui difent avoir 
rencontré ces cas particuliers et rares ? ne 
s’entend fur la diagnoftic : c’eut été cependant 
la partie la plus intérefiante de leurs ob- 
fervations : car comme nous l’avons remarqué 
ailleurs, les fympîqmes qui accompagnent cette 
pofition de la pierre, doivent lé. confondre 
avec ceux qui dépendent de toute autre caufe 
( l 97 )• 

Quant au ligne fenfible, voici comme s’ex¬ 
prime Covikard, le feul auteur qui me paroit 
avoir difiingué, par le contact de la fonde, une 


Ci) Collât t pag. 175. 
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pierre enkiftée : » après l’avoir enquis ( le ma- 
» lade ) fur divers chefs, je délibérai de le 
» fonder, voyant que tous les lignes de fon 
99 mal défignoient une pierre en la veille ; et 
» ayant introduit ma fonde, je trouvai un 
» corps dur et folide, qui réfiftoit mani|efte- 
» ment à ma fonde , avec un bruit fourd au 
'j bout d’icelle , qui me fit juger que c’étoit 
*> une pierre enveloppée dans un kille ;cç 

» que je rapportai au malade. (i) ». On 

conçoit de relie combien un pareil ligne peut 
induire en erreur le dithotomilie même le plus 
expérimenté, auquel unednfinité de circonf- 
tances donneront ie change. 

Tblet fe contente de dire que des pierres 
ainfi fituées font difficiles à connoitre ( 2); il 
auroit pu trancher le mot, et dire impoffible 
à diiiioguer ; Tuîpius s’exprime plus franche¬ 
ment , et on ne peut qu’applaudir à la fageffe 
de fon jugement. » Que les iithotomiftes fafienf 
» ici attention, dit cet auteur, combien la 
5* bougie de cire elle même eft fujette à 
» tromper ; et -combien peu on doit fe fier à 
la fonde de fer introduite dans la velfie 
« pour l’explorer.' En efîet la forte r-éfiî'r- 
' « tance qu'ils éprouvent eit un ligne inîail- 
» libîe de la préfence d’une pierre. Mais le 
» calcul envelopé de fa tunique, ni ne réliftë 
» au toucher, ni ne rend de fon lorfqu’on 
» le frappe : il ne faut donc pas s’en rapporter 
» à ces feulçs expériences : il faut encore avoir 


(ï) Ceviilard , cbs. in. 
(O Toler, pag. 74. 
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» recours à d’autres fignes qui confirment la 
* certitude douteufe des premiers (t) ». 

263. Si Ton ne peut pas, par le moyen de 
la fonde, déterminer précifément le nombre des 
pierres contenues dans la vefiîe , on peut au 
moins prefque toujours afTurer qu’il y en a 
plufieures, furtout lorsqu’elles font écartées 
les unes des autres, parce qu’alors le cli¬ 
quetis et ie Ion qui réfultent de leur choc 
avéc la fonde , avertiffent quelles" font plii- 
fieures ou en certaine quantité; il eft rare que 
l’on foit induit en erreur à l’égard des fabîeufes 
fphériques qui le plus fouvent font très-mul- 
tipliées (88). 

264. Lors au contraire que les pierres font 
comme articulées erifemble dans la veiïie , il 
q’eft guères poffible de diftinguer s’il ÿ en a 
plufieures, et l’erreur alors eft prefqu’inévita- 

ble( 81,12g). 

%6f. Lorfque la fonde ne touchera une 
pierre dans la veffis que momentannément, 
lorfqu’on aura beaucoup de peine à retrouver 
la pierre dans le lieu où on l’aura fenti, ce 
qui arrive pour peu que l’on dérange la di¬ 
rection de la fonde ; fi d’ailleurs, on eft afîùré 
que cette pierre eft errante , on aura lieu 


(i)Viderint icaque hic lithotomi quant facile decipiatipfa. 
«andela cerea : quam parum fîdendnm penidilo ferreo , 
téntandi gratiâ, in veficam immüTo. Quippe renitens 
durities eftipfîs infaillibile , prœfenns calcuii, indicium. 
At calculas tunicâ Juâ obduccus , nec reluctatut tactui, 
*ec percuffus edit fonum- Quo circa non credendum 
folis hifçe esperimentis ; fçd vocanda Tant in fublîdiuna 
çtiam alia figna , çonfirntantia vaçijlantenj ipspmm cer- 
•%udine^i. Taÿist,m. capw. Y. pag. m. 
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de la croire d’un petit volume, fur-tout fi Ig 
cajculeux eft lin enfant , ou fi le malade 
if éprouve que depuis peu de temps les fymp- 
tômes de la pierre. 

266. On jugera la pierre volumineufe, fi 
dès que la fonde entre dans la veffie ,çn la 
touche dans piulieurs points de fâ furface, et 
& dans tous les mouveme'ns que l’on fait faire 
à la fonde , elle (é trouve toujours en contact 
avec la pierre; cependant il ne- faut toujours 
conclure, dé ce contact continuel, que la pierrë 
eft volumineufe; car il arrive quelquefois 
malgré ce contact, qu’elle n’eft que d’une 
groffeur ordinaire, et même très-petite, comme 
le prouvent les faits fuivans. 

Obs. 99. Dans le temps que j’étois chirurgien 
gagnant maîtrife à l’hôpital - de la charité , je 
fondai un enfant âgé de douze ans ; la fonde 
.introduite dans -la veffie ne ceffiant de tou¬ 
cher la pierre , je la jugeai d’un gros volume. 
Dans lé moment de 'l’operation , le cathéter* 
placé dans la veiîie, me ht porter le même 
jugement ; mon doigt introduit dans, le rectum ,. 
me ht connaître une faillie fenfiblê de la part 
de la veffie ; les affiftsns que je corifuîtai 
jugèrent la pierre d’un gros volume; en con* 
féquence , je fis une incifion, fuffifanre pour, 
à laide de la dilatation , donner paffage à 
une forte pierre ; il fortit précipitamment une 
grande quantité d’urine; les recherches avec 
le bouton et les tenettes furent inutiles ; j’aliois 
faire tranfporter le malade dans fo.n lit, lorf- 
qu’un des affiftans me fit remarquer une petite 
pierre de la groffeur d’un noyau d’olive qui* 
entraînée par le flot d’urinje , étoit tombé fur 
le drap qui couvroit le matelas; c’étoit cetté 

petite 
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petite pierre qui, fituée dans le col de la 
veffie , rifen avoir impofé, ainfi qu’aux affif- 
îans pour ùne^groffe pierre ; elle .avoir ou fermé 
cet orifice, ou occafionné un fpafme capa¬ 
ble de produire le même effet; de-là la ré¬ 
tention d’urine qui, diftend uit la veffie, me fit 
prendre, pour un corps foîide, la bofle qu’elle 
faifoit du côté du rectum. 

Obs. IÔO. En 1771Y au même hôpital, à 
l’opération d’un adulte, à laquelle affifta Cho- 
part, oh propofa la taille hypogafirique, comme 
le feul moyen d’extraire Une pierre que l’on 
éroyoit mônflmeufe ; le cathéter introduit dans 
la veffie, ne cefîbit d’être en contact avec la 
pierre; le malade, depuis du temps ; urinoit 
peu à la fois, et fa vèffie faifoit boffe dut 
côté du pubis , et même-du côté du rectuni % 
je demandai , avant qu'on fit l’opération au 
haut appareil, qu’il me fut permis d’examiner 
l’état de ia veffie : je pris le cathéter , je le 
retirai affez poür fortir dè la veffie; je l’y 
reportai doucement et lentement, en obfervant 
avec attention le lieu où je rencontrerois la 
pierre; je m’apperçus que je la touchois à 
l’orifice de la veffie, et que finfirument pafb 
foit au deffus ou à côté; j’avois la liberté 
d’en mou voir le bec à droite et à gauche, en 
haut et en bas; dans tous ces mouvemens le 
cathéter ne cefîbit d’être en contact avec la 
pierre; inftrnit par i’obfervation précédente -, 
f affûtai" que la pierre netoit pas auffi volu- 
mineufe que l’on le croyôit, et que la veffie 
etoit pleine d’urine ; je propofai l’opération 
ordinaire-, et même une ouverture médiocre , 
et que y : - dans le cas où on ne jugeroit pas 
à propos de fe rendre à mon avis , on intro-f 
Tome h % 
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duifit préalablement l’algalie peur s’affurer da 
l’état 4 e la veffie. On accepta la première 
propofition, il lortit uhe quantité eonfidé- 
rable. d’urine, et/ la pierre qui étoit dit volume 
d’une greffe amande, fe préfenta, pour ainli 
dire , d’elle même à la tenette (258). 

267. Quoique la réfiftance qu’oppofe au 
doigt introduit dans le rectum lavéffie pleine 
d’urine , foit bien facile à diiHnguer de celle 
que peut préfenter Une pierre qui rempli* 
roit toute la cavité de ce vifçère , iLeft ce¬ 
pendant des cas où l’on pourroit prendre le 
change, particulièrement quand les membranes 
de la veffie font épailnes. Lodqu’on foupçonne 
que la pierre elt voiumineufe, et que la veffie 
eft pleine , le plus fûr eil d’y paffer une al- 
gâlie pour la vider; et alors on acquiert une 
conaoiffance plus certaine fur le volume de 
la pierre ; au relie, un ligne certain qu’elle 
n’ell pas tj’un volume coniidérable, c’eli la 
liberté qu a le bec de la fonde de fe mouvoir 
en divers fens dans l’intérieur de ce yifcère; 
je dis en divers fens, parce que la pierre 
pourroit remplir * pour ainfi dire, toute la 
veffie, et même en être coëffée , et cepen¬ 
dant le cathéter auroit encore un mouvement 
affez libre de droite à gauche ; mais alors il ne 
l’aura pas de haut en bas, et de devant en arrière* 
fi la veffie proémine au deffus du pubis z t du 
côté du rectum , lï preffée entre une main placée 
fur le ventre et le doigt introduit dans Xanus 
on fient un corps dur,., ii l’aîgalie palîëe dans la 
Veffie ne donne iffue qu’à une petite quantité 
d’urine , li enfin le bec de finlirument ne peut 
faire dans ce vifcère différens mouyeniens, il 
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eft alors hors de doute que le volume dé 
la pierre eft tel que la veffie en eft remplie» 
268. Si la fonde gliffe fur une pierre fans 
y rencontrer dafpéritésj on pourra juger quë 
fa fuperficie eft unie ; le contraire fera con- 
noître une pierre inégale et ràboteufe; fi ces 
afpéntés font très - fenfibles en touchant là 
pierre, on aura lieu de croire quelle eft de 
Tefpècè murale j je dois prévenir que quelque¬ 
fois on fe trompe, et que l’on prend une 
pierre ruguèufe pour une pierre murale ma¬ 
melonnée \ et quelquefois aufii une pierre 
hériftea et tuberculeufe , pour cette dernière. 

269* Il n’en eft pas de même de la confi- 
ftarïce des pietres j au moins pour relies qui 
font folides ; celles-ci en contact avec la fonde * 
tendent un fon fec qui jamais n’induit "eri 
erreur un chirurgien expérimenté; quant aux 
pierres molles* elles font plus difficiles à corn? 
noître j parce que ne rendant point un fon 
fec. et diftinct, on peut être incertain fut 
la nature du corps que l’on touche , parce 
que des brides, des tumeurs folides dans la 
veffie 5 etc;* peuvent être prifes pour une pierre* 
Mais quand le contact de la fonde a été afTeiÉ 
difiinct pour être afîuré de l’exiftence d'une 
pierre, il eft aifé de juger de la confiftance s 
le "fon que rendent les pierres molles efi üm 
peu moins difiinct que celui qui réfulte dü 
contact de deux ongles qui fe choquent ; Î1 
n’y a que les degrés de ce fon qui varient 
fuivant le plus ou moins de co'nfiftance des 
pierres molles ; elles en ont quelquefois ô 
peu quelles paroifient céder à Fimpuîfioa dé 
la fonde qui, en les touchant $ rapporte üu 
fon obfeur 9 tel que celui qui réfulteroif 
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fon contact avec du fable, détrfempé; au refte 
pour bien juger de,-la; nature de ces corps, 
une Ifngûe habitude* : üq doùgexercice fervent 
beaucoup plus-, que. les préceptes les mieux 
rajfonnésï ' 

. Q'bs:. IQï. En 1793 , je fondai, rue du 
Cherclie-rnidl, ; un, -malade-qui - avoir été opéré 
de la pierre l’année précédentè; je ne..pus 
proaoiacer déEnitiyement .fur l’exiâence d’unè 
pierré: dans là yeffie, je fentois bien un corps 
qui né .me paroilToit. ni une fqùirrofité, ni 
une tumeur de la veilie; mon doigt introduit 
dans 1 Q.fecmm .ne me fut, jeomme c’eft l’orr 
dinake., d’aucune utilité .pour le diagnoxlie : 
il ;fervit feulement .à- me Faire connoitre l’état 
de la4|proftaîe. Je queifipnnai le malade fur 
la nature/de la pierre qui. lui avoir été tirée 
l’année précédente ; il me.dk qu’elle avoit été 
brifée ; eu tmlle morceauxd’où je jugeai qu’elle 
.étoît moHé, et que .eelde;qu’il porton pouvoir 
être .de.ia même nature ; .une. petite quantité 
de* maJèrésfableufes, que charioient les:urines, 
me confednL dam cette ^opinion : les . fymp- 
tômès; dont/il étoïî- travaillé-> étoient d’ailleurs 
lés/memes que,ceux, qu’il avoir déjà éprouvé. 
Quelques’ j tmrs après., je réitérai mes tschérr 
ches: le même corps fé préfènta à ma fondé : 
d’apîès -les*dignes commémoratifs -, je ne. do Lirai 
plus ,qnè ce- .corps ne rut une pierre mollet 
j’opérai; le .malade , et. je lui, .tirai à pluiieurs 
xepcifes .près de deux onces ; de matière fa- 
bleufe .âffez grofüère:, détrempée , et. fans 
preiqu’aucune confiitance ; cette maffe pier¬ 
re ufe occnpolt le centre de la veffie, et étoit 
coëitee par ifon:fond fupérieur , et les parties 
latérales de ce fond, de,,manière que le doigt 
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Introduit dans la ygillev je ne touçhois' qu’une 
Surface qui, au tact, rue parut égaler celle d’ur.e 
pièce de vingt - quatre fois. Le malade a 
guéri dans le temps ordinaire. 

Obs. 102. En 17.91 , un malade fut reçu a 
lliôpitai de la Charité ; il eprouvoit les Symp¬ 
tômes les plus caract'érifés de la pierre,; je 
le fondai. Le corps étranger le préfenra d’une 
; manière fi obfcure, que ni moi, ni les affif- 
jans nous jn’ofâmes prononcer fur : fa: natûre. 
Je fondai le malade de nouveau, et je crus 
fermement avoir touché une pierre,dans -le bas- 
fond de là veffier Enfin iunÉ ttoifièiaeirecheÊ* 
che me convainquit defôn exiftcnce; f opérai 
je malade t e t lui ntirai î une pierre plate de la 
-figure et de la groffeur d’une petite amande, 
qui étoit un affernhlage de fables détrempés^ 
fans çonfiftance et iaos noyau (112 |. r ^ 

- @§s -: 103. La même année, Gàopart, alors 
chirurgien en chef de, l’hofpice des: ; ecoles de 
chirurgie, me dit. avoir d’abord fenti une 
pierre à un malade feptuagénaire qu’il a voit 
jqndé, mais qu’enluite desinouvëlles recherches 
«voient ;été infructueufes^ ” je - fondai le imaladé 
jet -recorfniis .didiuctément la pierre, dont j’affürdi 
pplitivement Bexiftenée»; pludeurs chirurgiens 
le fondèrent depuis inutilement ; je perfifhff 
malgré cela à affûter que la pierre exiâoit. 
Deux mois après Chopart ^convaincu de l’exif- 
v Sence du corps étranger, opéra le malade , 
et tira une pierre- féavblahîe à celle dont je 
;Viens de parler ; ces efpèces de pierres, qui 
ne font pas communes, occupent prefque tou- 
_ jours le bas - fond de la veffie , et-- ce n’efl: 
qu’eu frappant la pierre perpendiculairement 
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à l’horifon , le malade couché , que l'oq 
peut la reçonnoître d’une manière fûre. 

• 270. Ces observations et autres prouvent 
quej quoique le cathétérifme exploratif Soit 
le moyen le plus Sûr pour conftater la pré- 
fence d’une pierre dans la veffie, il n’eft ce-» 
pendant pas infaillible ; il eft quelquefois même 
5 incertain , que le lithotomifté prudent eft 
obligé de fufper.dre fbn jugement. Voici de$ 
obfervations qui prouvent la vérité de ces 
alertions, 

Obs. 104. En 1788 j M. Sabatier et moi, 
nous fondantes M, l’évêque de Valence : il 
éprouvoit tous les Symptômes de la pierre, 
à l-exception d’un leul bien effentiel, celui " 
du hefoin d’uriner après avoir rendu,Ses urines : 
celles chafioient des petites portions de pierres 
faciles à reçonnoître pour être des fragment 
d’écorce d’une pierre fableufe 5 ne ; nous cher¬ 
châmes long- temps dans la veffie, avant d’y 
rencontrer la pierre que nous touchâmes affez 
diftinctement dans la partie latérale gauche - 
de ce vifcère. Choifi pour opérer le malade , 
je le fondai la furveille du jour arrêté pour 
l’opération ; quelqu’attention que je miffe à 
trouver la pierre , il sie fut impoffible de 
h, toucher; le lendemain la veffie fut injectée, 
tnais inutilement ; M. Sabatier., que je ÏÏs ap¬ 
peler de nouveau, et moi , parcourûmes en 
vain tout l’intérieur, de la veffie , et particu¬ 
lièrement le lieu où nous avions, la première 
fois, touché la- pierre ; le malade, depuis 
ma première vifte, avoit çefléde rendre, avec 
{es urines, des fragmens pierreux# La pierre 
étoit-elle à l’embouchure de l’uretère dans la 
? Aucur 5 |ne ration®! m l’annpnçqù | 
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éto*it-el!e chatonnée, et ne préientûit - elle à 
nu qu’une petite portion de fa furface ? G’eft 
ce que nous ignorons : dans l’une ou l’autre 
de ces fuppofitions , la petite pointe qu’elle 
laiffoit à nu dans la veffie, s’étoit*elle féparée 
de fon tout, lors des dernières recherches > 
C’eft ce, qu’il efî: impoffible de détermineré 
Dans cette incertitude , je remis à examiner 
de nouveau le malade au retour d’un voyage 
que j’allois faire à Marfeilie pour une opéra* 
tion de la taille ; j’appris en Provence que 
douze à quinze jours après mon départ de 
Paris, le malade avoitifuccomhé à une ma¬ 
ladie étrangère à celle dont la veffie étoit 
affectée ; l’ouverture du corps devenoit bien 
intéreffante, mais les parens > la refufçrent à 
mon premier élève. 

Ois. 105. En 1788, nn malade feptuagé-* 
«aire, fé plaignant de .difficultés d’urinerfut 
fondé à l’hôpital de la Charité : on reconnut 
bien un corps étranger dans la veffie ; mais 
«jueiqu’attenfion que l’on apportât, on ne put 
affez difiinguer la nature de ce corps pour 
prendre un parti ; le malade d’ailleurs étoit 
attaqué d’une "maladie grave, autre que celle 
vde la veffie, à laquelle il fuccomba quelques 
jours après; à l’ouverture de: la veffie , nous, 
trouvâmes une pierre du volume d’une noix 
enduite d’une humeur muqueufe , trcs-épaiâe # 
çt formant fur la pierre une couche molle. 

Obs. 106. Sçhenkius (1) dit qu’un homme 
«tvoit tous les lignes de la pierre , excepté 
qu’on ne piit la reconnoître avec la fonde ; 


(î) Obfer, de vificæ. yrin. cglcul 
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il mourut ; on l’ouvrit et on,trouva dans la 
veffie une pierre d’une groffeur énorme, qui 
étoit entourée d’une humeur épaiffe, en forte 
que la fonde heurtoit un corps mou : Hollerius 
^i) rapporte un fait fembîable. 

Obs. 107. En 1771 , un homme âgé de 73 
ans, attaqué de douleurs et de tenefmé , 
rendant avec fes urines une humeur vifqueufe 
abondante, fut fondé à d’hôpital de la Charité, 
ou il. étoit entré à l’occafion d’une fièvre con- 
'tinue , du caractère de celles que l’on nomme 
fièvres putrides : nous, reconnûmes un corps 
folide que nous jugeâmes: être fiîuée: dans le 
fias-fond de la vèffie ; pîüfieurs de nous, à 
une fécondé recherche, touchèrent ce corps; 
mais les . avis furent partagés fur fa nature. 
L’état fâcheux du malade ne permettent pas 
de fpngêr à Vopexation r en effet il mourut 
•trois femaines après : nous trouvâmes dans 
îavdïle, entre les uretères et un peu au-deffus 
•de leur embouchure v du .côté gauche, uhé 
tumeur ronde, de la grôffeur d’une, châtaigne, 
de couleur brunâtre ,: folide, liffe et polie', 
dont la bafe étoit large ; fa fubffance étoit 
ferrée, grifâtre , ft reffemhlant affëz . à celle 
de la proffate. 

Erreurs 

qui peuvent rêfulter du Cathéter if me expïoratif. 

271. L’incertitude fur la nature des corps 
avec lefqùeîs la fonde fe trouve en çpntact , 
fait que quelquefois ces corps induifent en, 


(1) Marcel» Douâtes lik IV, cap, XXX* Jfeift. roirafe 
#?&' - . ' -, ' ‘ . . 
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erreur, et conduifént à la conviction d’une 
pierre qui, n’exifte point. L’obierya-tion fuivante 
jirée des mémoires de Tacaqénûe de Chirurgie 
de Paris (i) en fournit une preuve*. 

Obs. 108. Le premier décembre 1739 > un 
nègre, âgé d’environ quinze, ans., mourut à 
Londres, à l'hôpital. S. Georges;*on lui avoit 
fait, lé jour précédent, l’opération de la taille 
latérale (*) , pour-l’extraction d’une pierre 
dont il avoit* les fymptdmes depuis plusieurs 
années,.et de.l’exiftence de laquelle on s’étojt 
-affiné par la fonde, qui râppqrîoit les coups 
que cet infiniment lui, portoit. Ghacpn dès 
aSiftans , au nombre defquels étoit Cfceseiden , 
fentit la pierre avec lavfonde .creufe, avant 
que Midlerpii; procédai à i’ppéraxioa qui Liât 
faite félon les règles;de Fart ; cependant comme 
on ne put , avec les teneites , ni découvrir , 
ni reconnoître la pierre dans.-la veffie , et 
qu’au doigt, ; elle fe faiioit toxtjonrs fé'ntir. au 
travers d’une. membrane-;,:-quelques perfonhes 
peu. ver-fées dans la pratique, conclurent qu’on 
avoit manqué, la route ; et que- les; tinârumens 
s’étoie.nt fait chemin dans les dehors de la 
veffie; ce qui détermina..plus volontiers à* faire 
l’extraction de la pierre pat le: petit appareil , 
d’autant plus qu’à la faveur des doigts intro¬ 
duits dans l’«««5, on la pouffoif , et que la 
facillité que l’on avoit à la ifentir, et à la 


(x) Tom. I. 4 0 . pag. J59. 

(’* ) Dénomination infigcifiante que nous rectifierons 
far la fuite. On «Soit entendre par celle dont il cÆ 
eft ici quefticn, la taille lateraliféë , bien différente de 
la taille latérale , qui intérefie le corps Blême de la 
veffie, et non pas le eoi de ce vifcère. 
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porter en dehors , favorifoit cette pratique; 
mais elle fut auffiinfructueufe. Les curieux en 
grand nombre affilièrent à l’ouverture du ca¬ 
davre ; on trouva dans la partie interne et 
poftérieure latérale du fond de la veffie, un 
fcifte ôfleux, gros comme une châtaigne, 
rempli d'une fubflance pierre ufe, qui formoit 
un corps rond et dur , lequel rendait un 
fon , lorfqn’on le frappoit avec le bout de la 
fonde; ce corps étoit engagé dans la mem¬ 
brane interne de la veffie, dont il étoit re¬ 
couvert par une bafe large , qai s’élevpit du 
fond de ce vif ère , et qui portoit fur le 
rectum , de manière que dans les déjections 
de Y anus et de la veffie , et dans certaines 
foliations du corps 9 il bouchoit l’entrée de 
furètrey et irritoit cet orifice jufqu;à y caufer 
les accidéns y dont on: avoir acculé une pierre 
dans la veffie. _ 

H efî a remarquer ,* daas cette obfervation, 
qu’on ne s’étoit point trompé fur l’exiftence 
d’une pierre , puifque le fàc ou kille contenoit 
une matière pierreufe ; l’erreur alors n’étoit 
que dans la nature dmfac qui, étant offeux,, 
avoir été pris pour mie pierre ; il faut con¬ 
venir que le fon fec que rapportoit la colli- 
fxon étoit véritablement capable d’en impofer 
au litfaotomifte le plus exercé, et qu’il eft 
bien difficile d’éviter un® pareille raéprife. 

272.. Il arrive affez fouvent qu’une veffie 
à colonne ou une veffie racornie (17, 177} 
donne un fon pareil à celai d’une pierre de 
'çonfiftance médiocre ; mais dans le premier 
cas, il eft aifé de s’appercevoir qu’à chaque 
point de la veffie que l’©n parcourt, le bee 
4f U. fonâç çft aurreté par des brides* qhil 
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£& facile de diftinguer d’une pierre. Si les 
veffies racornies et même fquirreules peuvent 
faire illufion , ce ne fera ordinairement qu’à 
des lithotomiûes, ou peu exercés, ou peu 
inftruirs. L’intérieur de la veffie rend à, la 
vérité, dans cet état, une efpèce de fon ou 
choc qui a quelque reffemblance avec celui 
qui réfulte du contact d'une pierre peu foîide 
et de l’atgalie ; mais alors la veffie eft ,rape«> 
tifée; et quoique dans cet état y elle préfenîe 
peu d’efpace à la fonde, celle * ci cependant 
s’y meut allez aifément pour ôter toute idée 
d’une pierre qui la rempliroit, tandis que 
d’un autre côté tous les points que parcourt 
le bec de la fonde préfenteront au lithoto-* 
miite une réfiflance qui lui ôtëra l’idée d’une 
pierre dans' la veffie, pierre que l’on touche 
feulement dans une partie de la veffie, quand 
elle ne la remplit pas entièrement. Cependant 
des chirurgiens y ont été trompés }: comme 
on va le voir. 

109. Un enfant de cinq ans , d’une bonne 
conftiîutien, éprouvoit depuis fix mois des 
difficultés d’uriner; tous les figues rationéls 
fe réunifïbient pour faire fôupçonrier i’exiibeïïcè 
d’une pierre. Un\ chirurgien ayant introduit 
. avec facilité une fonde dans la veffie, il 
rencontra auffi-tôt un corps dont' la colMon , 
fenfible au doigt et à l’oreille , le perfuada 
que c’étoit un calcul. Cependant pour s’afïurer 
encore mieux de fon exiftence , il porta un 
doigt dans l'anus , avec lequel il fentit auffi 
la préfenee et le choc du corps dur fur le¬ 
quel il appuyoit fa fonde. Il choifit pour opé¬ 
rer le gorgeret d’Haukins, corrigé par Dé¬ 
fait, parce qu’il lui parut réunir plus d’avan*» 
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tage et moins d’inconvénient. Après avoir 
divifé les parties’ félon les régies propres à 
cette méthode , il porta fur le gorgeret le doigt 
indicateur de la . main droite, qu’il enfonça 
doucement jufqu’à la vedre; la difficulté de 
l'introduction lui ayant fait croire que fine» 
fion de la veiîie étoiî trop petite , if tâcha de 
Fagrandir avec le gorgeret, fur lequel'il con- 
duifxt en-fuite la teneîte. La difficulté qu'il 
éprouva , tant - à: ifouvrir qu’à la è mouvoir > 
lui fît douter q : nejlç fitt ';,réellement dans: la 
velue;; il s’en -aftura poiîîiyemërft par : une' 
nouvelle introduction du . cathéter. - ; .3 

- Après des. recherchés - infruettieufes:il: re¬ 
tira les tenetfes - et fit ay,ec k curette'. dé 
nouvelles perquiiitions;; qui ne furent pas; plus 
heureufes ; cependant ‘c. * _ - et ' u crurent 

entendre, à pluiiéurs reprifes., nun, hruit-fem- 

hSable à çdm-qui fecoit-produiïspar' fe-chog . 
de deux, cOrps ditr> v ce,-qui leo 
nouveau dans d’idée de l’exiftenée d’un calcul^ 
rpais- comrii.e l’opération Ndutoit = déjà deptjêîft 
line demiezheure-veef iqqe? renfanljoéprQUvoit 
des , douleurs fort: vives- , l’opérateur difeonr 
tinua fes recherches, et ht inettre" le ' malade 
dafiS un ibain , ©h: il-ne plie refter - quhnéedenu 
heure ÿ il ne voulut ensuite- rien . prendre» 
on parvint feulement à l-iti faire avaler quel¬ 
ques cuillerées de bouillon : la nuit fe paffa 
dans un affoupiffement profond; les convul- 
fions furvinrent , et il mourut au bout de 
vingt-quatre heures. 

L’ouverture du cadavre démontra que l’on 
avoit été induit en erreur : il n’exifioit point 
de pierre; mais la Veine étoit compaûe * 
comme cartilagineufe dans fa circonférence géfc 
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rétrécie ~an point quelle eut contenue à peine 
deux cuillerées de fluide. L’incifion du canal 
de l’urètre , de la: glande proftare et du col 
de la veffie étoiî ii peu étendue qu’il étoit 
-difficile d’y. introduire les tenettes, et les 
parois de la veffie étoient û fermes qu’on 
ne pourvoit les déchirer. 

Ce qui a fur-tout contribué à faire croire 
qu’il. exiiroit un calcul dans la veffie c’efl 
la geae qu éprouvoit falgalie dans une cavité 
fi étroite , et dont les parois , femblables à de 
la corne, faifoient fentir au doigt et à l’oreille 
un corps dur, lorfqu’elles étoient frappées 
par le bec de la fonde. Après même^que la 
veffie fut ifolée, tous les affiilans convinrent 
que la collifion qu’ils fentoient , en y intro- 
duifaat un cathéter , pouvoir encore en im- 
pofer (i). 

Je - ne me permettrai dans ce moment-cî 
qu’une feule réflexion fur cette obfervation ; 
c’eft qu’il me femble que le, doigt, introduit 
par la plaie, devoit parcourir toute l’étendue 
d’une veffie . racornie et étroite d’un enfant de 
cinq ans; ce moyen devoit auffi-tôt inflruire 
de la nature, de la maladie , et épargner au 
malade des recherches douloüreufes , long¬ 
temps réitérées. Il y a lieu.de croire que les 
circonûances n’auront pas permis au chirur- 
rurgien de,tirer de ce moyeu tout l’avantage 
qu’il pouvoit en attendre. Qn ne doit. pas 
légèrement jetter le blâme fiir-ceux qui-tom¬ 
bent dans . .certaines erreurs ; parce qu’il -en 


( i ). Jomrtaai de Defauk a\ 17, fejtembra-17^1, ioîb. 
II. pag; l}I. . ' 
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eft d’inévitables ait-dëilus de toute la prudence 
humaine, et de lexpériénce la plus confommée. 
Dans pareilles circcnftances le célèbre Che^ 
resden, dit M. Bell, trompé par l’état fquir^ 
xeux de la veille, opéra, dans le cours, de 
fa pratique , trois malades chez iefquels on 
ne trouva pas de pierre (i). 

273. U arrive affez rarement , et je ne 
fai obfervé que deux fois , que la veille eft 
comme tapifiee de graviers ou de ces petites 
pierres rondes , dont j’ai parlé ailleurs , et qui 
fervent de ndÿaux aux' pierres fabieufesfphé* 
riqu.es (132, obs. 37) ; il ell .alors aiTez dif- 
■ ficiie de les dîiUnguer des brides, que l’on trouve 
fréquemment dans l’intérieur des veilies, et / 
même de leurs parois fquirreufes. ' 

■Obs. 110, En 1789, je fondai un caïeux 
leux à l’hôpital de la Charité : je fentis dif- 
tmetement une pierre dans la . veille ; mais 
je m'apperçus en même-temps que le bec de 
la fonde , quelques mouvemens que je lui 
Êffe faire * me rapportoiî à peu-près le même 
ibri que la pierre que je touchois bien dif- 
îinctement , avec cette différence pourtant* 
que ce ton ,jétoit plus obféur.; le bec de la 
fonde n’étoit point arrêté par les rides ou 
colonnes de la veille, cependant il parcour- 
roit un efpace inégal et raboteux ; le malade-,, 
qui étoit d’un certain âge , fouffroit depuis 
long-temps', e^ qui me fit foupçonner que 
fa vefiie étoit dans un état fquirxehx, quoi 
quelle ne me parut pas rétrécie. Il n étoit 


( r V Bell , cours de clpjurgie , Cliap, Xî, fee. îît 
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pas en état de fupporter l'opération ; auffi 
mourut-il peu de temps après. A l’ouverture 
du corps, je trouvai dans la veliie une pierre 
gravfleufè, rougeâtre, de la groffeur d’une 
châtaigne : toute la fur face intérieure de ce 
vifcère, affez fpatieux, étoit tapiffée de gra¬ 
viers fixés dans les replis , dont les plits petits 
étoieqt de la groffeur d’un grain de millet, 
et les plus gros ne dépaffoient pas le Volume 
d’une petite lentille. 

274* Les tumeurs et autres maladies de 
la veffie ne font pas les feules qui puiffent 
induire le üthotomifie en erreur : les maladies 
qui avoifinent cé vifcère , comme les tumeurs * 
les corps étrangers et autres, font dans le même 
cas : en comprimant la veffie, ils en portent 
les parois vers fon centre et préfenterit à la 
fonde un corps folide. Entre plusieurs obfer- 
r varions que je pourrois citer en preuve , je 
chôifis les deux fuivantes* 

Obs. 1 [ i. Dans l’une de ce s obfervations il 
eft queftion d’une femme qui mourut d’un opé* 
ration de la taille, faite à l’occafion d’une pie: ré 
que l’on crut chatonnée ; toutes les tentatives 
pour fes recherches furent inutiles. A l’ouver¬ 
ture du corps, on s’apperçut que ia matrice 
engorgée, inclinée en devant et qui avoir 
pouffé le fond de la veffie près fon col, avoit 
fait prendre cette tumeur pour une pierre , les 
fymptômes que la malade éprouvoit, ayant 
quelques rapports avec ceux de cette dernière 
siaiadie (i). 


( 1 ) Journal de njédeeine » tom. , 4©, XL* Obf.rf. 
de M,'Levfês. ' 
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Obs. il2. Daji.s la fécondé qui eftde Rutti " 
(i) cet auteur dit que quoique la fonde ait 
paru confcater l’exiftence d’une pierre dans 
la veffie , -on n’en trouva aucune trace après la 
mort du fuiet : un amas d’excrémens endurcis 
dans l,e recçwn avoit été pris pour une pierre. 

275. On voit par tout ce que nous avons' 
dit fur i’exitlënce de là -pierre,'confirmée par 
les lignes fenfibles, ceft-à dire par le toucher 
médiat , que toutes 'les fois que ce corps 
étranger auru été touché diilinctement dans 
la veille, on pourra afîûrer fon exilïence ; 
mais qu’il peut éxifter / fans être reconnu ; 
d’où il fuit, que de ce que l’on n’aura pas pu 
le reconnoitre, il faut bien fe donner de 
garde de conclure qu’il n’exifte point , fur* 
tout, lqrfque les , lignes rsûbnels caraçtérif* 
tiques de la pierre fe'réunifient pour- en cons¬ 
tater l’exift'ençe’ (*) ; qu’enfin quoique le cathé- 
îérifme foit le moyen le plus fur,de reconnoitre 
une pierre dans la veilie., ce moyen eft en- 
s core .infidèle., même entre les mains les pins 
habiles^et les plus exercées. - 


. (1) Traité des voies urinaires , pag. 2 j. 

(* ) M. Default,- médecin de;Bordeaux , en parlant 
è’une opération de la taille faite à un malade dans 
la véffie duquel on 11e trouva point de pierre , nous 
apprend , dans une note , qu’un médecin , qui êtcit de la 
ville d’Agen, praticien fameux , -foutenoit conftâihmenÉ 
d’après 'fes conuoiiTances et la nature des fymptômeS 
qu’il éprouvait , qu’il av-cit une pierre dans la veilie ,5 
cependant plufieurs habiles lithotomifies qui le fondèrent 
a-differentes reprifçs, né purent la reconnoitre j il mourut : 
et l'ouverture du cadavre prouva qu’il avait bien jugé 
fa maladie. Diifértatisn sied. Paris 1 7*3 6 , tons 111 , 
fur la pierre , pag. 44. 

Examen. 
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Examen de tintérieur de la vcjjie , et du 
parties environnantes. 

lj 6 ° Le cathétérifmè expîoratif ne fe borné 
pas à la recherche des pierres clans la veffie^ 
il peut et doit même encore éclairer le Ikho- 
tomifte fur l’état de ce vifçère et fur ; les 
maladies donts-il peut, être affecté ; ce ne fera 
clone pas affez d’avoir reconnu la pierre 
d’une manière’ à en affûter i'exiftence, il fera 
encore important d’examiner la veffie pour 
juger de la capacité , de l’état de fes parois , 
de fon plus ou moins de fenubilité, et des 
tumeurs qui peuvent s’y rencontrer. 

277. On connoîtra que la veffie eil large 
et Ipacieufe, ff la fonde pénètre bien avant 
dans fon intérieur , li le bec de î’inffrument 
eff porté librement de droite à gauche, de 
devant en arrière, et de haut en bas. 11 faut 
obfjrver que la veffie des enfans, proportion/ 
gardée, a plus d’étendue de haut en bas que 
celle des adultes : la grande quantité •. d’urine, 
que gardera le malade , avant d’êtrë forcé à 
uriner, fera àuffi un ligne rationel confir¬ 
matif de l’amplitude de la veffie, de même 
que le figne contraire prouvèra fa petitefïe : 
cependant de ce qu’un calculeux urinera fré¬ 
quemment, il ne faudroit pas en conclure 
que la veffie efl rapetiffée , cette fréquence 
d'uriner pouvant être l’effet de l’irritation 
qu’éprouve la veffie , comme il a été obfervé. 
Dans ce dernier cas la fonde pénétrera peu avant 
dan's cet organe, et aura de la peine à s’y 
mouvoir. - 

278. La flexibilité que préfenteront à la 
fonde les parois de la veffie fera une preuve 
r T 
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de leur état d’intégrité, au lieu que la dureté 
et la ré iHt an ce que l’on fentira en les tou» 
chant, feront juger quelles font epaffîiês, e 
endurcies, peut être même racornies , fui- 
varit que leur col linon avec la. fonde don¬ 
nera un contact plus fec : les rugofités et 
les brides, qui arrêteront à chaque înftantfon 
bec ^feront préfumer que la velîie eft à. co¬ 
lonne : la .difficulté de mouvoir rinftrument, 
en prouvant le rétreciffement de ce vifcère, 
deviendra un figne confirmatif de l’épaiffiffe* 
ment de fes parois. 

279. Si, la fonde introduite dans laveffie, 
le bec de l’inftrument, en paccourrant l'inté¬ 
rieur de cet organe , fe trouve engagé dans 
un des points de fon étendue, s ? il n’a plus 
la liberté de fe mouvoir , on aura lieu de 
croire qu’il eft engagé dans quelque cellule , 
•.poche, ou cavité particulière ( 17). Si par- 
-courrant la partie poftérieure du bas-fond 
de la veffie, il fç trouve engagé dans une 
de fes partieslaterales, fi alors la fonde pénètre 
plus avant qu’elle ne faifoit dans tous les 
autres points, il refiera peu de doute fur fon 
introduction dans un des uretères dilatés ju'f- 
ques dans l’intérieur de la veilie, [obs. 94.95)* 

2 ïO. Lorfqué la fende conduite dans la vef- 
fie avec douceur et lenteur occasionne des 
douleurs vives dans fon coi , lorfque, malgré 
’ tous lesmflénagemens, en parcourrant l’intérieur 
de ce yifcère , fon contact avec la membrane 
interne eft infupportabîe au malade, fi en 
même temps la fonde eft ferrée par le col de la 
veffie, et 1e trouve plus gênée dans fon inté¬ 
rieur quelle ne l’étoit au moment de l'intrc- 
duciion, on jugera que la veffie eft: extrême* 
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ment fenfible et vivement irritée par le corps 
éiranger. Le fréquent bèfoin d’uriner ajoutera 
encore à ce diagnostic, Lorfque l’introduction 
de la fonde avec toutes les précautions 
diquipes eft Suivie, d'écoulement de fang 
eft fondé à Soupçonner des vaiffeaux varique uX 
dans le col ou dans l’intérieur de ce vifcère ; 
fi le bec de la fonde, au moment d’y entrer, 
éprouve de la réfiftance à l’orifice, fi le corps 
qui paroit s’oppofer à fon introduction lui 
préfente de la molefîe , fi elle entre tantôt 
facilement, tantôt avec ^difficulté, le iitho- 
tomifte pourra Soupçonner une tumeur au 
col de la veffie près fon orifice ( obs. i. ), 
une fongofité ou une bride à l’entrée de cet 
orifice { obs. 16. 17. ) ; fi la fonde introduite , 
on Sent quelque corps , dont la collifion ne 
paroit pas celle d’une pierre , fi ce corps fem* 
bîe avoir une confiftance molle, on pourra 
craindre une tumeur fçngueufe , ou une tumeur 
Solide-, fi ee corps offre une réfiftance plus 
marquée \ on aura peu de doute fur lexiftence 
d’un fongus, fi les urines font .chargées d’une 
matière, fanieufe , putride , noire , qui exhale 
une odeur infupportabie, et fi elles chargent 
des fragmens de chairs pourries, fragmens 
qui pourront être diftinguéjs des portions de 
la membrane interne de la veffie , qui, quel¬ 
quefois s’exfolient. Je dois prévenir que ces 
dernières remarques, faites tant dans le col 
de la veffie que dans l’intérieur de ce vifcèré , 
ne pourront établir que des Soupçons : mais 
tels qu’ils Soient, il ne doivent point être 
négligés , à caufe de futilité dont ils peuvent 
être. Nôus aurons occafion de rappeîler ces 
remarques dans les procédés opératoires,' 
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Nous aurions pu donner plus d’étendue aux ob- 
fervations et àux avantages que peut présenter- 
le cathétérifmé-expîoratil ; mais, ce que nous 
en ayons dit . nous paroit fuffifant pour éclairer 
et diriger la pratique- du jeune chirurgien. 
Celui à qui il faudroit tout dire et ne rien 
laiffer à découvrir , n’eil pas capable d’exercer 
l’art de guérir : il faut qu’il y renonce. 

Examen des parties voifmes de la vejjie. 

28 i. On ne doit pas borner le diagnoftic 
â la certitude' de la préfence de la pierre dans 
la veffie, à la connoiffance des différens corps 
y érangers qu’elle peut contenir, ainfi qu’à celle 
de l’état de ce vifcère, il eil encore nécefiaire 
de prendre/ autant qu’il efl- poffibîe , comme 
nous l'avons obfervé en commençant, une 
parfaite connoiffance de l’état des parties qui 
avoifinent la veffie; c’tft alors que l’intro¬ 
duction du doigt dans le rectum , chez les 
hommes, et dans de vagin chçz les femmes, 
deviendra vraiement utile et donnera au litho— 
tomiffe des notions exactes fur l’état de la 
veffie, de foo qpt-,, de la proftate, plus par¬ 
ticulièrement fur le rectum'., enfin, fur toutes 
les parties voifines de l’urètrè , du col de la 
yeffie; chez las femmes , fur l’état du vagin, 
et de la matrice, furdes maladies dont l’un 
et l’autre peuvent être affectés. 

281. Le Îithotomiffe ne pourra fe tromper 
fur le racorniffement et la fckirroffté de la 
veffie, lorfque lage du fujet lui permettra 
de porter le doigt au-delà de la proftate , 
ce .qui, la-plupart du temps, eff poffible chez 
les jeunes fujets, mais très-difficile et même 
itnpoffible chez les adultes , à moins que leur 
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maigreur ne foit extrême. Ceâ ainfi que je 
m’aflurâi d’une manière pofitive de l’état de 
la veffie du jeune fujet de la 93.de oblerva- 
tiôn ; mon dôigt introduit dans k rectum , tandis 
que l’autre main étoit appuyée fur la vefiie , 
au-deflus du pubis , ràe fit conokre l’état de 
ce vifcère, dont le racorniffement me fut 
fenlible. 

L’épaiffeur de fes parois peut encore être 
reconnue par le doigt introduit dans "Yanus , 
et la fonde placée dans la vefiie. 

283. Le volume , l’engorgement , et la 

dureté de la proftate , feront aufii connus 
par ce Ligne fenfible; s’il exifte des corps 
étrangers dans fa fubftance et qu’ils ' fe pré¬ 
sentent du côté du rectum , on pourra les fenîir 
et, quelquefois y diftinguer un foyer puru¬ 
lent. „ 

284. Il efi: peu de maladies de l’inteffin rec¬ 
tum , qu’on ne puiffe connoître avec le doigt, 
lorfqu’il peut les toucher; ainfi, il diftinguera 
la difpofition particulière de cet inteftin, qui, 
quelques fois' efi: très-vajfte , quelques fois 
porté plus d’un côté que d’un autre et dont 
la parois antérieure peut couvrir les parties 
latérales de la proftate , comme nous aurons 
occafion de le remarquer; enfin , on obfer- 
vera les tumeurs variqueufes , les fquirrôfités, 
les corps étrangers qui fe, trouvent dans le 
rectum , ou dans le tiffu cellulaire voifîn. 

, 285. Le doigt porté dans le vagin, indi¬ 
quera les maladies de ce conduit, les diffé¬ 
rentes polirions de la matrice et le* maladies 
dont elle peut être attaquée ; il eft aifé de 
fentir combien toutes ces recherches influe- 
T | 
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ront for la fureté élu diagnoflic , qui, même 

fans elles fefoit illufqire et trompeur. 

286. A toutes ces connoiffances ip chirur¬ 
gien ajoutera les lignes commémoratifs , c’eft- 
à-dire, les circonftances qui ont précédé la 
maladie \ il y joindra celles qui peuvent rac¬ 
compagner et la compliquer. L'état des reins, 
des uretères , l’âge du malade , fa conftitution 
fori fexe , et les accidens qu’il éprouve» feront 
pour lui autant def fujets de méditation 
qui le conduiront au choix des moyens curatifs 
qu’il devra employer, et dans le détail des¬ 
quels il s’agit maintenant d’entrer. 


CHAPITRE V. 

Çare des maladies et accidens , 
fuites de la préfériez d’une pierre dans la vefjie . 

287. Apres avoir détaillé., dans les ar¬ 
ticles précédens, avec le plus de précifion , et 
en même temps le plus de clarté qu’il nous 
a été poffible , les diverfes maladies, les divers. 
acçïdens auxquels donne, lieu la préfence d’une 
pierre dans la veffie, nous devons maintenant 
décrire les divers moyens curatifs , par lefc 
quels on peut combattre et vaincre ces maj 
ladies , ces accidens. Ceft. fur-tout ici qu’eft 
applicable cet axiome phyiique j suhlata caufâ » 
tollirjir ejfectus, ce n’eft qu’en détruiiant la 
çaufe, qu’on détruit fou effet. Ce ne fera 
donc qu’en débarruffant la veflié du corps. 
f|ça$|er qui la gêne, et qui eft la çaufe des 
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joaux que le malade éprouve , qu'on viendra 
à bout de le guérir. Ce né fera donc qù’en 
faifant d’une manière quelconque l’ex traction 
de la pierre, qu’on fera difparcître les acci- 
dens qu’elle occafionne. Ceft cette cure , 
cette thérapeutique, qui doit fixer l’attention 
du lithotomifce, et le conduire au but de 
les vues , la guérifon du malade. 

288. Nous distinguerons pluneurs efpèces 
de cures de la maladie de la pierre : la pre- - 
mière peut avoir lieu par les efforts feuis de 
la nature ; la fécondé a pour objet de prévenir 
la récidive de la maladie ; la troifième ejk 
celle que l’on obtient, dit-on, par fufagè 
des remèdes intérieurement pris, appelles, 
lithontriptiques j la quatrième dépend feule 
des fecours de la chirurgie. Avant- d’entrei 
dans le détail^ de *cette dernière, nous exa¬ 
minerons les difpofitions particulières du fujet, 
et dans le cas où elles feroient telles , qu’elles 
ne permettroient pas l’opération , nous indi¬ 
querons les moyens auxquels on a donné le nom 
de palliatifs, d’où réfuite, J°. la cure fpon- 
tanée ; 2®. la cure préfervative , 3 0 . la cure 
médicale ; 4 0 . la cure chirurgicale , fuivant les 
difpofitions du malade à l’opération j 5 0 , enfin 
la cure palliative. 

ArticleL 

De la cure Jpontan&e de la maladie 
de la Pierre. 

289. La nature toujours attentive à notre con~ 
fervation, et dont les efforts tendent toujours 
à éloigner de nous ce qui peut nous être 
T 4 
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imifiblë, développe fur tout fes travaux bien- 
faifans .dans l’expulfio.n des fubftances étran¬ 
gères 5 qui, introduites dans notre corps par 
hafard/ou autrement 9 ou.y étant nées et ac¬ 
crues, le vexent, bieffent fes fonctions, et 
oceafionhent des. maux qui portent le trouble 
et le défoudre dans toute l’économie animale 
( I )■$ .il n’elr pas rare fans doute, dans ces cas» 
que les efforts de la nature {oient imjauiffahsj - 
mais il en eâ suffi, où fes effets falutaires 
farpaffent notre imagination. 

Les auteurs font remplira ce fujet de faits 
plus ou moins inîéreiTants , et pour , nous 
renfermer dans le fujet que nous traitons, ( 
qu’une pierre , par exemple , d’un diamètre 
à péiiTprès égal à celui du canal de l’urètre, 

’ paffe de l’intérieur dè la veine dans ce con¬ 
duit, et que-, coniinuëliement chaffée par lç 
choc des .urines, elle parcourt toute 1’étendiie 
de ce canal, cela paroftra peu étonnant ; nous 
en avons rapporté quelques exemples , en par¬ 
lant dd nombre des pierres ( cbs. 40. et fuiv. ) ; 
mais qu’un corps fôiide, incapable de prêter, 
et qui a irn diamètre triple , quadruple et même 
plus que pelui de l’urètre', parcoure • toute l’é¬ 
tendue ■■de cff conduit, foit tr an finis au dehors', 
ç’eit ce qu’il èft difficile de comprendre , et 
ce que pourtant la nature exécute quelques 
fois par des moyens qui-fui font particuliers. 
Je n’entrerai point dans, le détail de toutes : 
les cbfervations qui prouvent cette vérité , 
il me fuffira d’en citerquelques-unes des plus 


(1) Voy-çz. le mémoire fur les corps étrangers avalés» 
ÎpÇérë .dans, les mém. de'l’acad. de chir. 40-4’. t«m. 1 pag,. 
et p^rtisulièrçmene le quatrième cas , pag. 5 4$ . 
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iriréreffantes , et d’indiquer les fources où je 
les ai puifées. 

290. On voit journellement des malades 
attaqués de la néphrétique , rendre des pierres 
d’un volume affez gros; mais la forme parti¬ 
culière de ces pierres facilite leur introduc¬ 
tion dans l’orifice de la veffîe, et leur pro- 
greffion* dans l’urètre , parceque prefque 
toutes on^ une forme allongée , qui efl ter¬ 
minée en pointe, comme les noyaux d’olive; ces 
pierres fé préfentant par une de leur extrémité 
à l’orifice dilaté pour la fortie des urines, 
elles s’infintient dans cet orifice , et con¬ 
tinuellement pouffées par les urines qui les 
entraînent, elles parcourent toute l’étendue de 
l’urètre ; il n’en efl pas précifément de même 
des pierres rondes ou de forme irrégulière ; 
celles-ci, lorfqu’elles font d’un volume même 
affez confidérable , peuvent, à la vérité, aHe- 
Merit s’introduire dans le col de la veflk, 
qui , comme nous l’avons obfervé , fe dilate 
au moment de la fortie des urines (43 , 44.} ; 
mais parvenues près la partie mem'braneufe 
de l’urètre qui préfente moins de largeur , 
elles y font arrêtées; les petites feules, du 
diamètre de trois à quatre lignes , franchiflent 
la réfîflance que leur oppofent la pointe de la 
proflbté , et la partie membraneufe de l’urètre : 
* elles parcourent le relie du canal ; mais arrivées 
dans la foffe naviculaire, elles éprouvent une 
nouvelle Féfiflance à leur forti© par fétroitefie 
de l’ouverture du gland. 

Obs. 113. M- de la Hire, a rapporté à l’a¬ 
cadémie des fciençes de Paris , année 1701 y 
qu’un homme travaillé d’une violente néphré-* 
ligue, s’étant baiffé peur écrire à terre , avait 
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'rendu, dans cette fituation, une pierre de la 
grofièur d’une olive, ■ et que , d’après cet 
qxemple, un autre attaqué du même mal , 
en avoit fait autant avec le même fuccès ; 
?4éry obferva à ce fujet que dans cette 
étiration, les parois de la vefîie fe rapprochant 
extrêmement,, et la capacité diminuant, l’u- 
tine comprimée avoit fait un effort violent 
pour fortir, et avoit entraîné.une pierre dont 
la groffeur étroit’ proportionnée à la capacité 
de l’urètre un peu dilaté* L’obfervation de 
Méry n’eil pas fans fondement , et il eft 
certain que dans la fituation dont il eft ques¬ 
tion , les mufcles d u bas ventre et par fuite 
les inteftins pouffés par le diaphragme agiffent 
fur la veille, et compriment alors le fluide 
qu’elle contient , ce qui accélère fà fortie 
et en même-temps, celle du corps étranger; 
pais efi-il probable que çette preffion feule 
puiffe, produire cet effet» quand on obferve 
qu’il ne réfuite point des efforts violens que 
font les calculeux, pour rendre leur urine , 
efforts portés fouvent à tel point, qu’ils oc- 
"caflonnent la chute du rectum . 

291. Ne pourront-on pas trouver une autre 
caufe déterminante de la fortie des pierres , 
avec les urines , dans la fituation penchée en 
avant et portée prefque jufqu’à terre ? Nous 
avons obfervé ailleurs . ( 9 ), que ' lors que 
fhomme eft dans une fituation verticale, le 
bas-fond de la veMe efl un peu inférieur 
à fon orifice , et dans une ligne oblique de 
haut en bas et de devant en arriéré ; il efl 
bien vrai, qu’alors la pierre , qui ordinairement 
occupe, par fa péiartteur la partie la plus déçuy^* 
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feroit obligée de remonter contre fon propre 
poids pour- atteindre l'orifice ; mais lorfque l’oa 
efl: penché en devant, lè baffin change de po¬ 
sition , l’orifice et le bas-fond de la veilie fe 
trouvent dans une ligne, ou dans un plan 
horifontal ; alors pour peu que le corps étran¬ 
ger foit pouffé de derrière’ en devant vers 
forifice par le rectum , qui dans les tenefmes 
qu’éprouvent les câlculeux, fe gonfle ordi¬ 
nairement, ce corps s’engage d’autant plus faci¬ 
lement dans cet orifice , qu’il y eft porté même 
naturellement par la fituation inclinée du malade, 
■pour peu que le volume de la pierre cor- 
refponde au diamètre de l’urètre , elle doit 
le parcourrir et être entraînée avec les urines. 

Cette fituation inclinée quifavorife leur iffue 
et que prennent prefqué machinalement les 
câlculeux, efl: un confeil de la Nature, et 
ne petit leur être indiquée que par elle, puif- 
qu’il efl: d’obfervation que plus la pierre ap¬ 
proche de l’orifice de la veflie , plus les ma¬ 
lades fouffrent , et que plus elle s’engage 
dans le canal de l’urétre, plus aufli les dou- 
leurs font aigues. Quand on réfléchit à féé 
troiteffe de l’ouverture du gland qui termine 
le canal de l’urètre , on a lieu de s’étonner 
qu’une pierre, de la groffeur dune olive, 
vienne à bout de franchir ce paffage : cepen¬ 
dant on lit dans les tranfactions philofophiques: 
( I ) , qu’un homme rendit prefque fans dou¬ 
leur, par la verge, deux pierres qui avoienf 
environ feize lignes de circonférence fur cinq 
lignes | de diamètre; toutes deux etoient 


(0 Tracs, phil. anoé* b\ 175, art. 4 
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de la même groffèur, leur longueur feule 

étoit différente. 

En fuppoûmt que la pointe de la proffate, 
à l’endroit le plus étroit du canal de l’urètre, 
et fa partie membràneufe, fe prêtent à la pro- 
greffion de corps auffi volumineux- que celui 
dont il eft que-ffion' dans l’obferyation de M» 
La Hire et dans la précédente , peut-on croire 
que. de pareilles pierres parvenues dans la foffe 
E-avicuIaire , franchisent fouverrure du gland > 
tandis que très-fouvent des pierres du dia¬ 
mètre de trois lignes, font arrêtées dans cette 
ouverture, que l’on ell: obligé fréquemment 
d’încifer pour leur donner paffagé ? 

292; Il n’en eff pas ainff du canal de F11- 
rètre des femmes. Ce canal eflr chez elles très- 
court , droit et fufceptible d’une dilatation 
prefque fans bornes, comme le prouvent les 
exemples que je vais citer. 

Oàs, 114. Une femme , qui avoit la pierre , 
êtoit placée fur le lit pour être opérée : il 
lui prit une envie d’uriner quelle voulut im- 
pêrieufemenî fatisfaire : à peine fut-elle ac¬ 
croupie fur un large pot*de*chàmbre, quelle 
jettà des cris affreux , pifla du fang, et rendit 
de fuite une - pierre du volume de la plus 
groffe noifette (1). Une autre rendit par l’u- 
tètre: une balle de plomb incruftée de matière ; 
pierreufe ; cette balle avoit été avalée dans 
des coliques violentes (2). 


( 1 ) Opufcules de chirurgie par M. Morand, part 1 
«. pag.iSj. 

£ i)Tranf. phii. an. 16 62 , art, 5^ 
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Une femme tourmentée des douleurs les 
plus cruelles , à roeçafion d’une pierre dans 
la vefîie , éprouva une rétention com- 
plette d’urine ; dans les efforts quelle fiî 
pour fatisfaire un befoin d’uriner, elle ren¬ 
dit prefque fans douleur une pierre inégale, 
raboteufe y de forme ôblongue, de la circon¬ 
férence de cinq pouces et demi-, rneftire d’Àm- 
flerdam, et de la longueur de- trois pouces ; 
il en réiulta une incontinence d’urine (1). 

Ohs. 116. Il eft -queftîon dans les tran- 
faetions phiîofophiqties, (2) d’une pierre de 
cinq pouce? et demi de circonférence fur 
quatre pouces et demi de longueur, qui le 
préfenta à l’entrée de l’urètre d’une femme 
âgée de 63 ans, et qui fut tirée par fon mari 
fans effufion de fang; cette extractionfut fui vie 
d’incontinence d’urine. 

Ois. 117. Le docteur Molineux , déjà cité 
(3), parle d’une femme d,e Dublin, âgée de 
60 ans, qui rendit fpontanément une pierre ; elle 
qvoit dans fa plus grande longueur 7 pouces et 
~~ et dans fa plus grande largeur , cinq pouces 
\ : c’eft cette pierre qui aéprouvée' une dimi¬ 
nution de poids fi extraordinaire (112). 

Obs. iiS. Thomas Bartholin a donné la def* 
cription et la figure d’une pierre groffe comme 
un œuf de poule, rendue par une femme (*). 


<i) Nouvelles de la répub. des lettres, année 
Mai, art. 7. 

( i ) Trans. phîl. année i£Sj , n°. 17S art. n. 

(3) Ibid, année 1693 , n°. îei. 

(4) Bartholin, hift. anat. - cent. 1. obs. 7 1, 
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Daniel Ange, a donné pareillement la figure 

dune pierre de même grofieur (t). 

Obs » 119. Tulpius rapporte (1) qu’une 
pierre irrégulière, dont il donne la figuredu 
poids de .trois cfices deux gros, et de plus 
de deux pouces de diamètre, fut rendue, 
après des douleurs longues et cruelles, par une 
femme âgée dé 89 ans : il en réfulta une in¬ 
continence d'urine. 

Obi, 120. « Une pierre grofle comme un 
œuf d'oye, dit Coilot ( 3 ) , était engagée 
» depuis huit jours dans le canal de l’urètre 
» d’une'femme fort avancée en âge; les urines 
» ne pouvant plus pafier, la malade ^étoit 
w enfiee de toute part , et paroifioit être 
» plu-tôt un monftre qu’une femme ; elle 
» étoit difpofée à l’opération ; mais quelque 
» temps avant , il lui furvint de fi vives dou- 
» leurs", quenfin elle rendit la pierre, qui 
» fut fai vie pendant près de deux, jours, 
d’une abondante fortie d’urine. La malade 
» reprit bientôt fon état naturel *. Tel étoit 
à peu près le volume de la pierre rendue par 
Fur être d’une jeune fille dont parle Borel 
( 4 )- ; ' ■ ■■ ' ' ■ 

OBs, III. Morand rapporte (5) qu’une pierre 
oblongue, et qui pefoit plus de quatre onces. 


( 1 ) Mifcelîan , phyf. med. Germanis. année 1676 , 
•bs. ïff. 

( 2' Taîpias, lib. ni. cap. tii. pag. 1 51. 

{ 5 ) Collet-, pag. 289. 

( 4) Cent. fccund. obs. 12. . 

CO Morand, traité de la caille éa haut appareil, 
Taris 17iZ » pag. 14$. 
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fat chaffée de la veffie d’une fille de dîx- 
: huit ans, par une toux violente. Cette pierüs 
avait déchiré l’urètre et étoit fortie par le 
vagin. Si. Tornehiil défira entreprendre la 
cure de cette fille qui s’y oppofa opiniâtrement: 
la Nature feule en fit les frais quelque temps 
après, et même de l’incontinence d’urine qui 
avoit fuivie la fortie de la pierre. 

Oès. 122. Une pauvre femme d’Aberdeen, 
fendit, en différentes fois, quatre pierres d’une 
groffeur extraordinaire; une des quatre, quoi 
qu’elle ne fut pas la plus groffe, préfentoit 
cmq pouces d’une face, et quatre de l’autre; 
fa forme étoit, ovale (3). " 

293. Parmi tous ces faits, quand il y en 
auroit quelques uns exagérés relativement à 
la groffeur des pierres, il en eft plufieürs qtii 
ne peuvent être révoqués en doute , et qui 
fuffifent pour prouver les, réffourcës de la 
Nature , et la grande dilatation dont l’urètre 
des femmes efî fufceptibie. Dans des différentes 
obfervations, on a vu des pierres fe frayer 
une route par le vagin, après avoir détruit 
la portion de l’urètre qui lui, eft adoffée"; 
nous en avons cité quelques exemples en 
traitant des accidens occàfionnés par la pierre; 
( 174, fuiv. ) mais le plus ordinairement le 
canal de l’urètre des femmes fe prête au paf- 
fage des pierres d’un volume même confklé- 
rable, avantage que ne procure pas l’urètre 
des hommes , et auquel fon étroiteffe fe refufe. 
Chez eux les pierres voîumineufes, après s’être 
introduites dans le col de la veïlie, apres 


(1 ) Traaf, phil, année 1*77, a*. IJ4. arc. ni. 
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avoir fait un peu de chemin, font arrêtée* 
à la pointe de la proftate, et dans îa partie 
membraneufe de l’urètre qui eft peu fufcep- 
tihle d'extenfion r et qui étant la partie la 
plus foible du canal fe déchire plutôt quelle 
ne prête» et s’ufe même facilement par la 
préfence de la pierre , qui alors fe préfente 
au périnée, ou dans les parties voifines > où 
elle forme abfcès, fouvent fuivi de gangrené; 
les exemples en font très multipliés , et nous 
aurons occafion d’en citer quelques uns,. lorf* 
que nous traiterons des pierres de îa vtffie, 
hors des voies urinaires. Contehtons-nous, pour 
le préfent, de rapporter le fuiVant, 

Qbs. 123. Moünelli parle ( 1 ) d’un homme 
âgé de 70 ans, en proie depuis long - temps 
aux' douleurs de la pierre dans laveffîe, ehex 
lequel le périnée vint à s’ouvrir hatureHe¬ 
ine nt » fans qu’aucun abfcès eut précédé. Les 
hords de cette ouverture, par laquelle Turine 
commença à fortir goutte à goutte, étoient 
blancs et inégaux ; ils devinrent plus étendus, 
et dans un effort que fit le malade pour uriner , 
il fortit , par cette ouverture , d’abord , une 
pierre en forme de croiffant, longue de deux 
pouces fur un de large, enfuite une matière 
feœblable à du plâtre délayé dans l’eau. Ce 
vieillard vécut encore quelques années avec 
une fiihile ah périnée. 

294. D’après ce qui a été dit ci-defïus , 
on voit, i®., que îa rétention complette 
d’urine , Sa tenfion du bas ventre et les douleurs 
aigues qui - en font la fuite, annoncent la 


C 1} Hifîoire de i’Acad. des sciences de Bologne. 
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préfence d’une pierre engagée dans 1 urètre , 
fur-tout lorfq'ue la fonde confirmé ces foup- 
çons ^ 2°. que les accidens ont une durée 
proportionnée au volume et à la forme de 
la pierre ; 3 0 . que la plupart du temps , leear- 
tement confidérable qu’éprouve le canal,-détruit 
pour long-temps, et fouvent pour toujours, 
fon reffort, le jette dans l’inertie ,d’oü-réiuîté 
prefque toujours une incontinence d’urine i dont 
.quelquefois la Mature feule opère la guérifon , 
comme U eil arrivé à/la fille dont parie Morand» 
Ub, 121. 

Obs.. : ï 24. .D.eux faits rapportés par Olaus 
Bornchins (1)., femblent prouver que la joie 
et la frayeur peuvent-nkler à la fortie fponi 
tânée des pierres. 11 nous apprend * 1 0 . , qu’un 
Ambpfîadénr ; , qu’ils trânoït -de col]qu'es -né- 
, pjhréti ques, accompagnées ' de v :tfès vives dou- 
leUrs'^ jef qui ne voulait- prendre : aucun *re- 
niède^. n’eût pas .plutôt , reçu une ■nouvelle 
: lieureufe, qui îe tira d’une grande inquiétude * 
qug.'Ja ? ;piefre , : dont ih.éiàit' tourmenté dbrtit 
d'elle même; ainfi il' fe trouva: délivré tout- 
à-la-fois ,;.et , de ftxn. chagrin,' et de-fa 'dou¬ 
leur ; 2 qu’upè femme; veuve , fajetfè à la 
même maladie , mais qui - depuis long - temps 
n’avoit pas eu d’accès.., ayant été éveillée- en 
furfault par. un domeftique , qui vint lui crier 
que le feu éîoit à. la maifon voifine de la 
fiênne, fentit tout à coup les douleurs fe 
renouyeller dans les reins : elles ne fe ter¬ 
minèrent que par la fortie d’une pierre affez 
grofîe. ' 


- .(î-ÿ Actés de Copenhague * année 1^74» et 177/* 

obs. 38. 
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A l’égard du premier malade, il y. a lieu 
de croire que ce n’a pas été la bonne notfw 
velle, qu’il a apprife qui a fait fortir la pierre 
qui. le tourmentait , mais quelle éîoit déjà 
en chemin pour fortir, ce qu’on peut con¬ 
jecturer des fortes "douleurs qu’il éprouvoit, 
le malade * dit Borrichius , étant dans le fort 
de l’accèSi, Quant à la veuve, la frayeur qu’elle 
a éprouvée, dans l’état fur-tout de fommeil.où 
elle était, a bien pu . contribuer au déplace¬ 
ment de la pierre qui. étoit dans les reins, 1 
et faire à cet égard ce qui arrive tous lés 
jours à la fuite, d’un mouvement forcé, d’un 
faux pas, d’une chute , ect* On a vu des 
effets 'plus furprenans de Tinflaence du moral 
fur le phyfiqiie, 

295. Quoique la fortie fpontanée' des pierres 
de la veflie foit abfoîument l’ouvrage de la 
Nature , il y â des cas ou l’art peut .l’aider 
dans fon opération, et lui applanir les dif¬ 
ficultés, ' ... 

0 t>s. 125. Un ealculeux avoit déjà rendu natu¬ 
rellement plufieurs pierres ; quoiqu’une feulé 
reliée dans la vefiie ne lui occafionnât que des' 
fytrs.ptômes allez dégers ,1a crainte bien: fondée 
l’augmentation de, ce corps étrangerle -déier-» 
mina ,à;confulter le. Dran, qui lui confeîlla ■ 
î’ufage .des bougies', dans l’efpérance quelles 
diiajèrojenta par degrés: l’orifice de la véffie y 
et par-là ouvriroient une voie fuffifante à la 
pierre; iiajouta encore la précaution que le ma^ 
lade prendrok d’uriner penché en avant, pour 
diriger la pierre vers l’orifice de la vçfiie. Cè 
moyen j dit. le Dran.,. m avoit- . réujji dans M, 
même cas, le cinquième jour , le malade rendit 
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tins petite pierre qui étoit de la grofîeur du 
pliis gros pois. (1). 

J’ai déjà cité un fait pareil en parlant du 
tétréciffement de l’urètre ( oblerv. 83 ) ; il 
eft vrai que dans ce cas les fondes graduées 
ifont pas été employées dans l’intention dé - 
donner iiîue à une pierre, dont on n’avoit 
pas lieu de foupçonner l’exiftence ; mais ce 
procédé n’à pas moins réuffi à favorifer fâ 
fortie. Il fera, donc admiftible , et ne devra jamais 
être négligé dans le cas de pierre dansla veffie , 

: lorfqu’en aura lieu de croire quelle eü d’un 
petit volume^ 

296. Né confidérant ici la cure fpontanée 
que comme l’ouvrage feul de là Nature , rîdus 
nè parlerons point des moyens auxiliaires que 
préfente l’art pour l’aider dans ; fes opérations 4 
lorfque fes efforts deviennent impuiifans pour 
Fexpuîfion entière de la pierre; Nous traiterons 
de Ces moyens à l’article des, pierres urinaires 
arrêtées- dans l’étendue du canal de Furètrë | 
nous dirons feulement ici que les bains tiedéS 
réitérés , tes injections huileufes dans le cariai* 

„ portées jufqu’à la pierre font les premiers feCoüfs 
à adminîllrer. 

297» En parlant du nombre des pierfés 4 
/ nous-avons obferv,é que la même caufe qui 
a. produit une pierre, pouvoit en produire 
plusieurs à la fois, et même fiiéceffivemerit ; 
(78 , 86). Les exemples de calculeüx, qui 
à différentes époques ont éprouvé la téêidiYé 
dé cette cruelle maladie, ne font malheureux 
fement que trop multipliés 1 fi. la caufe dé 


(ï) L« bran, confulrations dé ckirurgre,• pag. 4? if 
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la .pierre eû inconnue; û l’art ne peut rien 
contre cette c.aufe, il peut au moins, juC- 
qu’à un certain |)o'ih'ts’oppofer à fes effets, 
en empëchant la réunion -des matières pier- 
reufes. Ce font ces effets que l’art peut 
prévenir , et-c’eft en quoi, confifte le trai¬ 
tement. particulier que nous appelions" pré- 
fervatif, et qui doit trouver ici fa place. 

A & T I C L E l I. 

Traijerntnt préfervailf de la pierre y 

et de fa récidive. , - -' î 

298. Ce traitement conffâè_ à. prévenir "la 
maladie de la pierre cirez’ ceux qui ; en font 
menacés, ou au moins fon rëtoiir chez' ceux 
qui en font guéris dans 1 ce ; dernier cas là 
difpofftion à d'à- pierre eff î>teh' cëhnite-, ptùf- 
qué le malade l’a déjà éprouvée; Dans le p rende r 

, cas* .cette, difp&fîtion pourra cfre tdçonnù'é 
tant, par quelques-ifig'neà^pfëfens du" dominé-' 
moratifsi que par -qfëêtquês- circonftànéés J qïïf 
donneront lieu de-la foupçonner. 

299, 1 °. La difpofition -à la- pierre fërà 
reconnue pa't h forde , avec les ; imnes", des 
fables , des ^graviers, par., .celle dés- -petites 
pierres-liffes et polies , ou fphériques, dé’ la 
groffeut» pour Tordinaire, d’un grain de che- 
rievi , et . quelquefois d’un . pois. Ce- ügtie; 
fera lé feul :pofitif 8 non pas d’une pierre "déjà- - 
formée , puifqu’eîle eff fortie:, mais d’une- autre 
pierre qui pourra fe former. Onî voudra bien' 
fe fouvenir quen parlant du volume des p ierres 
(82), fai dit que l’on ne donnoit le nom.de 
vraie pierre qu’à une maffe pierreufe, de la 
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groffeur d’un noyau de cerife , et que les 
concrétions pierreries au-defîous de^ce. volume 
dévoient 'être appellées fables ou graviers, 
fuivant leur nature ; fans cette di'ftinction i; tout 
gravier et tout fable , quelque fin qu’on le 
fuppofe, pourroit être appeîlé pierre; et alors 
en pourroit appeller calculeux tous les ma¬ 
lades chez lesquels on rencontreroit cette 
matière pierreufe, c’efl-à-diré, qui feroient 
attaqués de la gravelle, de la néphrétique : 
il y a cependant cette différence entre les 
fujeîs fableux, graveleux et. néphrétiques , et 
les fujets calculeux , que la Nature feule dé- 
baraffe pour l’ordinaire les trois premiers dé 
ces corps étrangers, dont le volume permet 
leur ifïiie au dehors* tandis que chez les calculeux 
la pierre a un volume tel, que même dans 
les cas ordinaires , elle ne peut franchir l’ori¬ 
fice de la, veflie, encore moins l’étendue de 
l’erètre ; c’eft d’après cette explication , que 
nous croyons ne devoir pas çonfidérèr comme 
calculeux, ceux qui ne font fujets qu’à la 
gravelle et à la néphrétique. Il eft vrai qu’ils 
peuvent le devenir par le raffemblement de 
ces corps, dont la réunion , (*J peut être 



(* ) Il faut obferver que les fables et les graviers, 
peuvent fe réunir pour former une pierre 5 mais que 
les pierres que rendent les néphrétiques, ne'fe réuwÇ- 
fent jamais pour en former une autre, qu'elles n’en 
font chacune que le noyau, eu le centre. Dans le grand 
nombre de pierres , dont j’ai examiné l’intérieur , je n’en 
ai trouvé qu’une de l’efpèce fableufe fine- allongée, qui 
ait préfenté deux noyaux, un qui occupoit le centre 
et l’autre qui étoit fîtuée entre le centre et l’extrémité 
de la pierre, 

v 3 




3 10 Traitement prèfervàtîf delà pierre y 
augmentée par l’addition de la matière de la 
pierre que, charient les urines. 

300. Nous avons fait remarquer que dans 
les différens temps de la vie , les urines fe 
trouvent plus Giimoins chargées de cette matière 
pierreufe, et que l’humeur muqueufe , vif- 
queufe, qüe nous avons dit lier enfemble 
les parties qui forment une pierre, pouvoit 
dans un temps être extrêmement rare, ou avoir 
peu de confiftance ; qu’alors ces parties ; 
c^eff-à-dire , les fables et les graviers reftoient 
divifés, et étoient entraînés' par les urines ; 
que dans un autre temps cette matière vifqueuie 
pouvoit être abondante , et alors par fa te-' 
hacité ,'opérer la réunion des fables et graviers, 
et produire une pierre, qui augmente de volume 
par l’addition dés couches de la matière pier- 
téufe abondante dans les urines, et liée 
par la matière vifqueufe, dont nous venons 
de parler. Ç’eft cette difpofition, cette caùfe 
de la formation de la pierre, qu’il faut prévenir 
par le traitement préfervatif. 

' ' 301. Les difpofitions à la pierre peuvent 

encore être reconnues par les douleurs des 
reins, des uretères, de la veihe, et par quel¬ 
ques gouttes de fang dans -les urines ; ces 
fymptômçs font fans dçute des fignçs très- 
pquiyoques de la difpofition à la pierre, parce 
qu’ils p’appartiennent pas plus à cette maladie 
qu a toutes les autres , dont les voies urinaire?: 
peuvent être affectées ; mais fi ces lignes font 
étayés par d’autres commémoratifs, fi le ma¬ 
lade dans fa jeuheffe a rendu des fables ou 
des graviers , fi dans fç>n bas âge , il a été at¬ 
taqué de la pierre, s’il a été fujet a des 



tt de fa récidive. 31I 

, aecès de goutte,• quienfuite ont difparu ( 140 ), 
s’il y a eu dans fa famille des ealculeux, 

( 145 ) » on aura ^ eu alors de craindre que 
les premiers fignes ne dénotent une difpq» 
fition très-prochaine au calcul. 

302. 2°. Des circonitances particulières peu¬ 
vent donner occaiion à la formation d’une 
pierre dans la veffie. On fait que les-corps 
étrangers parvenus dans ce vifcère d’une ma¬ 
nière quelconque, deviennent des caufes dé¬ 
terminantes ou prochaines du calcul (150). 

303. Le traitement préfervàtif dans toutes 
ces circonftances, confiftera, 1°. a étendre 
dans une plus grande quantité de liquide, 
la matière de la pierre que charient les urines; 
2*. à relâcher les couloirs et à faciliter la 
progreffîon de cette mâ,tière dans toute le- 
tendue des voies urinaires; 3 0 . à s’oppofer 
aux effets qui peuvent réfulter de la préfenee 
d’un corps étranger dans la vetîie. 

304. La première indication fera remplie par 
les moyens propres à augmenter la fécretion 
des urines; et à délayer la matière pierreufe 
dans une plus grande quantité de liquide, 
afin de la maintenir toujours en diffoluticn ; 
ce à quoi contribueront les boitions quelconques, 
pourvu qu’elles foient abondantes. La fécondé 
indication fera remplie par l’ufage du petit 
lait , de l’eau de veau, de poulet; les hoif-' 
fans mùciiagineufes emulfionnées, les pillules 
lavoneufes ect. ; les bains font aufii très-utiles" 
pour,relâcher les couloirs , entretenir îalaxitéde 
îa fibre, et par là faciliter la progreffion et 
riiïiie des matières étrangères : ce fera fur- 
tout â la réunion et au féjour- de la matière 
pierreufe dans la veffie, qu’il faudra oppofet 
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les plus grands efforts : car c’eff dans ce té- 
fèryÔit des urines que cette matière eft plus 
difpofée à fe réunir en niaffe, et à y former 
des pierres. Pour prévenir ce malheur , il faut 
que celui, qui en eft ïjienaqé , ne relie,couché 
que le temps nécèlîaire pour réparer ; les pertes 
de la veille.,'.qu’il ait - l’attention de fe coucher 
alternativement fur l’un eu 'fur l’autre côté, et 
même quelquefois fur le ventre. Il empêchera 
ainli la matière delà pierre deféjoarner conf- 
tamment dans le bas-fond de la veflia, de 
s’y épaiilir et de devenir un corps folide : elle 
fera alors obligée de fe mêler avec les urines ; 
le, malade urinera pençhé en devant, appuyé 
fur fes genou?:, et fes coudes. Dans le jour 
il reliera peit afîîs, il fe promènera quelque 
temps avant d’uriner, et amq la précaution de 
fe pencher en devant pour fatlsfaire à ce befoih ; 
Ü évitera tous 'les aîimens âcrès, falés ,et de 
difficile digellion ; il s’abftiendra de toute ef- . 
pèce d'e liqueurs fpirkueufes : fes exercices 
feront unodérés, l’équitation lui fera perœife-', 
pourvu quelle ne le fatigue point ttop. 

- 305. L’emploi des fondes graduées, que 
confeiiie Le Dfan(obs. 83 et 125), devien- . 
dra un moyen préfervatif très-imie, dans le 
cas où, par>la fortie de quelques graviers un 
peu gros, on auroit lieu «de foupçonner que 
la veille en renferme qui approchent du 
volume d’une pierre; ce moyen fera même 
utile , 1 orfqiril n’y aura que de petites pierres, 
fi ce neft pas comme préferyatif de la pierre, 
aü moins comme préfervatif de l’opération. 

306. Notis avons çonfeillé Tufsge des bains, 
du favon, et des hoilfons mucilagineufes , 
comme capables de relâcher, les couloirs eu 
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les difpofant à faciliter la progreffiôn des corps 
étrangers, dont la préfence elt annoncée par des 
lignes particuliers j quant aux malades qui font 
délivrés foit fpontanément, foit par extrac¬ 
tion , et qui n'éprouvent aucun fymptôme de 
cette maladie, comme il n’eft quefrion alors 
que de prévenir un nouveau ratfemblsmenî 
de la matière pierreufe, que de la délayer 
par une plus grande abondance de liquide, qui 
en même temps l’entraîné au dehors, que d’aug¬ 
menter , em un mot, la quantité et la plus 
grande fécrëtion des urines, on peut regarder 
comme indifférentes toutes les boitions , -pourva 
quelles foient faines; le thé, l’eau rougis , 
la bierre,la limonade, et autres boutons pa¬ 
reilles, prifes en abondance, remplirent éga¬ 
lement le bût que l’on fe propose -d'atteindre. 

3 07.On a cru remarquer dans quelques préten¬ 
dus ciiffolvans de la pierre , dont nous-, par¬ 
lerons bientôt, la propriété de rendre plus 
abondante l’humeur muqueiife et vifqueufe 
que rendent les caîculeux ; quand ces remèdes 
auroient cette propriété , ce ne feroit pas ici 
le cas de les mettre en ufage; bien loin de 
maintenir divifés les fables et les graviers, 
ils les uniroient au contraire , et faciliteroient 
la formation de la pierre. 

308. Quant aux corps étrangers qui font 
dans la veffie , il n’y a jamais de temps â 
pe'rdre , pour débarraffer ce vifeère d’un corps 
fouvent nuifible par fa nature, dont la pré- 
fence eiî toujours préjudiciable , et qui , par 
la fuite, et même allez promptement', ne 
manque pas de raffembler autour de lui la 
matière de la pierre, et d’en former une. 



J Î 4 Traitement prifervatif de la pierre ; 
dont la fortie ou l’extraction devient plus dif* 
ficiie à caufe de fon volume. 

3©9. Ces corps étrangers peuvent être 
de differentes matières , comme aiguilles , 
épingles , fragmens de fonde , -, de plomb , 
d’argent, de bois et. autres : le cathétérifme 
exploratif fera connokre leitr exiftenc.e en gé¬ 
néral , je dis en général, parce qu’il en ek 
que fon ne peut reconnaître par ce moyen, 
tels que des fragmens de bougies emplaftriques, 
des épis de bled, etc., qu’il ek prefqu’ka- 
pokible de dikinguer dans ia-ve|îie : quant à 
moi je déclaré , que malgré la longue habitude 
que j’ai d’explorer ce vifçère, je n’ai jamais 
pu fen tir les corps de cette efpèçe que j’y avois 
introduit; au fur plus , l’aveu du maladefuf- 
■feà dans ce cas, fur-tout quand il aura la 
certitude que le çorps étranger exike dans fa 
refile. 

310. Il y a deux moyens, de délivrer les 
malades des corps étrangers qui font dans, la 
refile ; le premier, eft de les détruire dans 
ce vifcère même ; le fécond, d’en faire l’ex,- 
tractïon. Le JG>ran ek le feul qui ait fourni 
mn exemple du premier de ces deux moyens. ' 
L’obfervation ek affez intérefTante pour la 
rapporter ici toute entière. 

Obs. 126. Il y gvoit plukeurs années que 
M. de Poinfable , gouverneur de la Martinique , 
fquffroit d’une maladie de veflie, occafionnée 
par des embarras dans, l’urètre; le chirurgien 
qui lui donnoit des foins dans cette île , lui con- 
feilla, pour faciliter l’entrée d’une fonde- de 
plomb, de la frotter avec du vif argent.; ce 
métal, devant rendre le plomb caffant , ne. 
panqtta pas fon effet; la fonde fe brifa % Cl 
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un tiers de fa longueur entra dans la veffie et 
y relia. Inquiet fur la fuite de cet accident, 
ët ayant peu de confiance dans les chirurgiens 
du lieu qu’il habitoit, M. de Pqinfabie prit 
le parti de palier en France' ; dans la traver- 
fée , il fit tremper pendant quelque temps, 
un morceau de fa fonde dans fon urine » et 
voyant quelle ne s’incrulioit point , il fut plus 
tranquille ; d’ailleurs, il ne fouffr oit point : il 
fentoit feulement remuer dans la -vepe îa 
portion de fonde qui y étoit parvenue ; Le 
Dran à qui il s’adrefîa imagina de dinoudre 
le fragment de plomb avec du mercure in¬ 
jecté dans la velue (*). Plufieurs expériences, 
ën préfençe de témoins inllruits, furent faites 
fur des animaux, et même fur un homme 
qui voulut bien s’y prêter ; toutes eurent le 
plus grand et le plus prompt fuccès.’ En con- 
féquence , Le Dran entreprit la cure. L’em- , 
barras du canal ne lui permettant pas l'intro¬ 
duction'de la fonde, il verfa dans l’urètre, 
à l’aide d’un entonnoir, une quantité de mer¬ 
cure, qui par fon poids entra dans la velüe- 
Huit jours entiers furent employés à cette 
opération , quoique quatre, fyivant Le Dran , 
eùffent pu fufiîre , puifque dès le quatrième 
jour, il eut la preuve prefque complette , que 
la fonde étoit entièrement fondue. Le malade 
couché fur le coté dans fon lit, fentit au coi 
de la veffie quelque chofe qui y étoit arrêté ; 


(*) Cette idée avoit été fuggérée à Le Dran pat 
Pierte Lalouerte fon gendre, ainfî qu’il nous l'apprend 
dans fon traité des écrouelles. Le Cat a revendiqué. 
cette invention, dans le mercure de France , décembre 
?7jo , eù l’on trouve la répcnfe de Le Dran. 
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Le Dran p'enfa que la fonde qui devoit néceffak 
rement fe fondre dans toute fa furface, étoit 
réduite en forme d’aiguille, plus ou moins 
grofTe, et que, probablement elle étoit arrê¬ 
tée à l’orifîee de la veflie , ou. dans fon colp 
en conféqiience il crut qu’ün peu de mercure 
coulant, introduit par l’urètre , raméneroip 
cette, aiguillé dans la partie large, de la velue, 
ll en introduilit une petite quantité , et fut 
le champ la douleur ceffa, comme il lavait 
prévu, Il ne 1 ailla pas de faire encore quel¬ 
ques autres injections de fuite» pour être cer- • 
tain de la fente entière ; â la fortie de la 
dernière injection^ on ne vit plus de plomb' 

' dans le mercure, au lieu qu’on le diftinguoit 
fenliblement, dans ’ les premières, ; diffout et . 
rendu coulant comme le vif argent, il étoit 
forti avec lui par l’urètre, il en fut enfuite 
feparé, et remis en maffe. Le malade rendant, 
foit debout, foit' dans fon lit, une quantité 
alfez confidérable de vif argent, que l’on trou- 
voit fur les draps et fur le parquet de fa 
chambre, on doit bien prëfumer que l’on 
n’a pu retirer la quantité entière de plomb s 
qui étoit' dans la-veSie ; mais d'après les ob- 
férvatipns , on fut fondé à croire que la fonde 
étoit entièrement diffoute et hors de la vedîe. 
Le malade qui ne la fentoit plus , reprit fa 
tranquillité, et de retour à la Martinique, il- 
pubîia par-tout fa guérifon. Mais il traita du- v 
re-ment le chirurgien qui Favoit foigné avant 
qu’il vint en France, et c’eft peut - être .ce 
qui n’a pas peu influé fur les fuites de i’obr 
fervation. . \ \ - 

La diffolution du fragment de fonde relié 
iaps la vqlHe du malade, Tavoit délivré d’urte 
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grande inquiétude, mais ne l’avoit pas guéri 
de la maladie de Furè-tté : peu 4e temps après, 
fcn arrivée, chez lui il mourut ; on l’ouvrît et 
on trouva, dit-cn , dans la yefile : le fragment 
de fonde qu’on avoir dit avoir été diffout par 
le mercure , et qui étoit un peu incrufté dd. 
matière:'pierreûfe ; fi cer ^ernier fait, eil vrai , 
comment ;; lacçprder ayec le fucçès 'confiant 
et prompt des expériences très -fçrupuleufe-. 
ment faicespentpréfence de ce qu’il y avoit à 
Paris de gens-les plus inftrtiiîs. et les plus -ha¬ 
biles, jen • médecine et: en chirurgie ?.■ La jalonne 
et la/fuperchqrie. auroient - elles joué un rôle 
dans cette - ouverture de corps -(*) l 

31 r: Qs and bien même la veille pourpok fup- 
portenlarpséfenee du mercure •;telle ne fuppor- 
teroit ./pas . celle, des autres;fuBfiances capables 
de diiToudre 'd’autres matières, tels -que l’or , 
Kargént, eèî.. ni diêmerde-■détruire dans cé 
vifeère la fnbfiançe végétale / et animale,* 
d’ailleurs il ’fmidroit ; que : la deftf ùèrioh -de 
ces fuhfianéesfut affëz ; prompte,pour quelles 
nfenflênt pasvléitemps âe^inarufier de 1 matière 
pierreufe. -o-.-rr-. :- : '•••_•' oho: • 

- 312. Verrons" air fécond moyen de tirer 


(*) On lit dans un mémoire envoyé des îles que îe'fieut 
Lamarquë, , diirargien : à-la-Martinique ;-qui fit l’ouver¬ 
ture du cadavre, ,annonça avant même d’avoir ouvert. 
la--veifie^.:;qlie Hermorçfiau de fonde y retoit encore.: On. 
'lit de plus , que ce ne fut pas lui qui fouilla dans la; 
veflîe .pour teîirer ce • fragment., • mais un nommé Lac¬ 
tique; qui mit la main dans -la velue , et en retira lè: 
4n0rceau. de fonde ,, qu’il avait -aaroitemenr glifTé dans 
ce ?virhère.,. : en y portant ■ la main , - eftqtt il-feignit enfuit© 
de retirer. . . ' 
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le corps étranger de la veffie. Cette extrac¬ 
tion peut avoir lieu de deux manières; la 
première, en le retirant par la Voie qu’il a 
parcourue pour pénétrer dans la veffie ; la 
deuxième en pratiquant une route pour aller 
le faifir dans ce vifcère , et l’en extraire. 

313. La première manière feroit la plus 
douce, la plus fimple et la plus naturelle, 
ü elle étoit pratiquable; mais elle ne pourroit 
letre qu’à l’aide de pinces allez déliées pour 
entrer dans le canal de l’urètre i et allez 
longues pour pénétrer dans la veffie : la pincé 
de Hanter; planche VI, tig. 14 , pour l’ex¬ 
traction des corps arrêtés dans l’ùrètre* le préfente 
naturellement à l’elpnt , ainfi que la nécef- 
fsîé de la courber pour la faire pénétrer, jufques 
dans la veffie. On a: annoncé dans un journal 
(i) cette courbure comme une invention toute 
nouvelle. Voici ce que dit M.' Haies:à ce 
fui et : » Je crois , ( % ) , que l’on peut 
» employer ce petit infinimentjane pince 
» dans une gaine ) (*) à toutes: les pierres 
» qui ont paflé l’arcade du pjibhy ’f apprends 
» avec fatisfaction qu’ordinairement les,pierres 
* font logées dans la partie de d’urètre qéi 
a fera à fa- portée;, mais s’il fe préientoît à 


( 1 ) Journal de Default, n®. 14 , décembre; ^7^1» 
pag- 2-7J- ' 

( î. ) Statique 5 et dictionnaire de med;de James » rom. 
K. pag. .1.317. • . 

(* ) Cette pince que l’ofi attribue a Hunier né IhÏ 
appartient point, non plas qu’à Haies : fon origine 
eft plus ancienne, comme nous lé ferons obferver, e® 
parlant des corps . étrangers arrêtés dans l’étendue d* 
sinsl de l’urètre,- 
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# tirer une pierre peu au-delà de l’arcade du 

# pubis 3 je crois qu’on pourvoit en venir â 
» bout en donnant à l’inilrumeat la courbure 
» des fondes ordinaires. Si la tenette eft toute 
> d’argent, cela fera d’autant plus facile ». 

314. Le chirurgien avec cet infiniment peut 
reconnoître les corps folides et durs introduis 
dans la vefiie, et même s’appercevoir qu’il 
les faifit entre les ferres de là pince; mais 1 
ce fera un grand hafard, s’il les faifit d’uns 
maniéré favorable à .leur extraction ; il faudrait 
avoir autant de bonheur, qu’eri eut Lamoîte 
dans une pareille cccafiôn. 

Obs. 127. Ce fécond obfervàteur dît qu’uns 
vieille filîe dévote vint le confiilter, à Foc- 
caiion d’une épingle des plus greffes , qui, 
félon ion-dire , étoit entrée, par cas fortuit, 
dans fon urètre la tête la première , et de-la 
dans la : veille. Lamotte fonda la malade , et 
reconnut le • corps étranger ; il fit plusieurs 
tentatives pour l’extraire; à ia-quatrième , là 
pointe de l’épingle s’engagea heurenfement 
dans les ouvertures de là fonde i’épfngte 
fut retirée avec beaucoup de douleur, parcs 
que la pointe dépaffoit un peu l’ouverture 
de laigalié; il n’y eut aucun accident , et là 
Malade ne garda pas même le lit (I). ' 

3 j p On ne peut fe diïîimnler les tâtonne- 
Mens fans fin que doivent exiger les recher¬ 
ches dans la Vefiie avec finftrument dont il 
eft queftion, avant qu’on rencontre et qu’oa 
faitiffe le corps étranger, en le ftippotasé 
même affez folide, pour que l’on puiffe sap- 


{ 1 ) '3’râit# 'de chir, de la Motte, tom, ïiz,.«&S, 
XXXVI , ^ag. 4 «2. édit.: 17^ 
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percevoir qu’on l’a faifi. Car fi c’eft, p a * 
exemple 9 un fragment cle bougie émplafîriqne., 
comment, d’abord, L’ihûrument pourra -1- il. 
pénétrer, dans l’étendue de l’urètre rétrécie,) 
Suppofant cependant quil ait pu ÿ pénétrer 
et même faifir. le. corps étranger , comment 
efpérer que celui-ci, toujours faifi dan, fa 
longueur , po-lrra palTer plié en double dans 
Se canal p que 'flœpie il a ,eu beaucoup'de 
peine à parcourir ; on fait, et Le Cran en 
a fait la remarque, que ces. fragmens de bou¬ 
gie introjdigirç^dËns la < vefîie, _ fe replent 
fur éiix-rnémes, et fe pelotonnent (j), que. 
ramplis .-par,, la...chaleur des titinés-, .ils'; ne 
es o ? tac » Cr lit 
dans" le^ journal de. Chirurgie (2 ) , déjà^cité^ 
qiiël.rextractipp d’un pauerL corps étrangffc/i 
c’efirà-dme , d’ma fragment deboug : &, a été 
tente, et exécute : affez facilement fur Je £ <:a? 
jdayrë ayec ; Iarpiüce r de.Hunier , msiâ^Àe-lur 
le vivant .la fenfiHUü extrême du malade permit 
â.. peine.. de faire les plus légères tentatives*; 

On n aura pas de peine a le croire, quand 
on fe repré.ëmceta une pir.e cent les ferres 
s’éteignent et fe rapprochent à une extrémité 
très-éloignée de la pjuiffance qui les fait agir , 
en forte que par cet éloignement, l’opérateur 
rfa qu’une" idée, obfcure du corps qu’elles 
embraiient ; il fera aifé de fenîir avec quelle 
incertitude on dirigera cet infiniment dans la 
veille , dont la. membrane interne fera pincée a 
chaque infrant , fans qu’il fort poflible au 


( i) Le Dran opérât, de chirurgie, psg. jdi, 

( x ) Journal de Default* lieu cité. 

r-' ' " chirurgien 
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chirurgien de s’en appercevoir autrement que 
par les cris du malade. Ce moyen efl donc 
abfolument à rejetter pour l’extraction des 
corps étrangers , qui font dans l’intérieur, de 
la veffie : des fuccès, quand même le hafard 
en procurçroit, prouveroient plus de bon¬ 
heur que de prudence. On doit s’abftenir 
d’employer tout moyen curatif -, contre le¬ 
quel l’expérience et la raifon fe réunifient 
pour en eonftater non-feulement l’infuffifance, 
mais encore les dangers inévitables. Je ne 
puis donc être de l’avis de Chopart qui penfe 
que ces tentatives faites avec prudence ne 
font pas dangereufes (1). Je les crois au con¬ 
traire imprudentes et meurtrières. 

2,16. Il ne relie donc que l’opération pour 
extraire de la veffie le corps étranger qu’elle 
renferme , et prévenir l’incruftation pierreufe 
dont le malade efl: menacé. Je n’ai point 
d’exemple que dans un cas pareil, les malades 
aient été débarraffés fpontanément de ces frag- 
mens de bougie, dont il a été queftion plus 
haut ; mais comme la chofe ne me paroit 
pas impoffible , je crois qu’il fera prudent, 
avant de faire l’opération , de mettre en 
ufage , pendant quelque temps ,'les factions 
huileufes dans le canal, les amples Boiffons, 
les bains , etc. j‘ce feroit encore le cas de fe 
fervir de' fondes élaftiques , dont là grofleur 
fera graduée; outre les ouvertures latérales 
qu’elles ont près leur bec , je ferois d’avis 
quelles fuflent ouvertes à leur extrémité : 
elles feroient introduites fuivant le procédé 


Ouvrage cité, toia. xi, pag. j 16. note. 
Terne I. X 
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de Lachaud (204) : elles auroient le doublé 
avantage , d’abord, d’élargir toute l’étendue 
du canai de l’urètre, enfuite , de permettre 
au corps étranger de s’infinuer dans quelques- 
unes de leurs ouvertures , et .de faciliter ainfi 
fa fortie. Le malade alors devra garder fes 
urines le plus long temps qu’il pourra, prendre 
en urinant les précautions indiquées plus 
haut pour procurer l’expulfion des pierres; 
les urines fortant avec force pourront en¬ 
traîner dans la canule le corps étranger. Après 
un mois de ces tentatives, fi le malade 
n’eft point débaraffé , il y' aura lieu de 
croire que la bougie s’efi: pelotonée au point 
de ne pouvoir fortir, et que peut- être déjà 
elle efl incrufiée de matières pierreufes : on 
procédera alors à ion extraction par la voie 
de Fincifion , telle que l’on la pratique dans 
l’opération appellée lithotomie. 

Article I IL 

Cure de la maladie de la pierre par tufage des 

remèdes internes , êii des IL iksntrip tiques. 

317. Jlimpoffibifiîé de pratiquer fur. les 
adultes la taille de Celfe , et le peu de fuccès 
de celle que l’on pratiquoit autrefois fur les 
enfans, ont infpiré , prefque de tout temps * 
de l’horreur pour une opération qui , de 
nos jours, efi: devenue fi faîutaire 9 et fauve 
la vie à tant dé malheureux. C’efi; cette aver- 
fion pour l’opération de la taille qui a fait 
croire , à l’aide de l’analogie , et de quelques 
eirconftances heureufès , que l’on pourroit par» 
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Venir à fondre et à brifer même la pierre dans 
là veille,-et à en procurer Mue au dehors 
avec les urines. Cette idée paroit avoir été 
fâifie avec avidité dès les premiers temps. On 
lit à ce fujet, dans le cinquième livre des 
épidémies d’Hipoçràte , une observation inté- 
reffante. L’enfant de Théophile de Lariffe 
éprouva les effets les plus funciiés de l’ufage 
d’un médicament qu’on lui fit prendre dans 
l’inteqtion de le délivrer d’une pierre dont il 
avoit tous les fymptomes i il fut le rroifîème 
jour la victime 'des effets meurtriers de cà 
remède. 

318. Quelque multipliés que foieht de nos 
jours les luecès qu’on obtient dans la prati¬ 
que dé l’opération de la taille , il n’en eff 
pas moins vrai que celui-là feroit un des plus 
grands bienfaiteurs de l’humanité > qui-, trou- 
veroit un remède capable de détruire Un« 
pierre dans la veffie, d’une manière füre et 
certaine, et fans qu’il-on réfultat aucun danger 
pour celui qui uferoit de ce remède. Bien 
loin donc de blâmer les tentatives réitérées fi 
fréquemment à ce fujet, on doit y applaudir* 
lorfqu’elïes préfentent quelques aperçus de 
réuffite j mais;il y a des bornes à tour, mêmé 
dans l’ufage des meilleures chofes i car jdans 
la fuppofition que les remèdes,pris pour fondre 
la pierre dans ia veille , ne pourraient .avoir 
aucune action nuifiple fur les organes qu’ils 
parcourent, leur inutilité feule feroit perdre 
Un temps précieux , pendant lequel ietat dit 
malade empire par la préfence du corps étranger* 
les accidens augmentent, et l’opération devient 
très» dangereufe, et d’un fuccès très-douteux, il 
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n’y a donc que la raifon et l’expérience qui 
puifïent apprécier à leur jufte valeur ces re¬ 
mèdes ? auxquels on a donné le nom de fon- 
dans , de diffoiyans , de lithontriptiques et de 
faxifrages. Il a été , et il en eft encore au¬ 
jourd’hui de ces remèdes, comme de tous 
ceux qui ne doivent leur naifiance qu’à Tein- 
pirîfme et au çhariàtanifme ; on a toujours 
pris le change fur les différentes caufes de la 
diminution ou de la ceffation de . la douleur 
à la fuite de Fufage de ces remèdes, du ra- 
moliïTement plus ou moins fenfible des pierres, 
de leur efpèce de diffolution et même de leur 
fortie par fragmens : on n’a pas manqué d’at¬ 
tribuer ces effets heureux à la. vertu des re¬ 
mèdes pris intérieurement, tandis qu’ils étoient 
le produit de toute autre caufé. On peut au 
relie divifer en deux cîaffes, les remèdes 
lithontriptiques , favoir en ceux que l’on 
prend intérieurement par la bouche, et ceux 
qui font injectés dans la veffie par l’urètre. 
Examinons, la nature et l’action de chacun. 

4 °* Remedes lithomriptiques pris intéruurimtnt. 

319. il faudroiî des volumes pour décrire feu¬ 
lement tous les remèdes pre pofés et employés 
intérieurement, à l’effet de diffoudre la pierre 
dans la veffiè ; je me contenterai de parler des 
principaux, que l’on a prétendu avoir opéré 
cette dûTolrtion , tels que la préparation de 
coquilles d’œufs , d’écailles d’huîtres, des yeux 
d’écreviffes, des cloportes, l’eau de chaux, 
celle de favon ; quelques décoctions, telles que 
celle de 1 hiva. urji ou railin d’ours, de l’acé- 
suella, du haricot de chêne ; on a attribué la 
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même vertu, aux eaux de Barèges, de Bou- 
geailles , de Contrexeville , d’Arcueil , de 
Beileville , de Citerne, de Puits, etc. ecf. (1). 
Voici quelques exemples de F effet de ces di- 
verfes préparations ou boiffons. 

Obs. 128. OlauS'Borrïchius (2) dit que Fufage 
continué d’une poudre compofée de la pierre 
de Judée, de celle de Lynx, du criftal de 
montagne, et des yeux d’écreviffes , qu’il fit 
prendre à un enfant de 6 ans , lui fit rendre 
un calcul de. la groffeur d’une petite noix , 
dure comme un cailloux, qui ffortit brifé en 
plu fleurs- morceaux gros comme une fève, 
avec des marques certaines qu’il avoit été 
ainfi caffé 1 dans la veille ; l’auteur cbferve 
qu’avant ce traitement, la veille de cet en¬ 
fant avoit tellement été irritée par un remède 
intérieur que lui fit prendre un charlatan , 
q dune portion de fa membrane interne s’étoit 
exfoliée. 

Obs. 129. On lit dans une diffërtation chirur¬ 
gicale, publiée à Halles, au mois de Juillet 
1734, par M Graberg , fous la préfidence 
de M. Schulze ( 3 ) , qu Augurais , médecin 
fameux, qui vivoit dans le quinzième liècîe , 
fut témoin dune cure pareille, opérée par 
l’ulage d’une prife de cloportes-, depuis un 


( 1 ) Voyez far ces dernières eaux les ob fer varions 
de M. Littré, dans l’hifloire de l'académie des fciences 
de Paris, année 1710. 

(i) Actes de Copenhague* année x 6 fï et.74, obs. 
77 - 

( j ) Collection des thèfes de chirurgie de Haller, 
tom. iv, pag. j 2.9, traité de Default, fur la pierre * 
esvrage cité, ect. eeu 

X 1 
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gros jufqu’à quatre fcrupules, dans une onc-ç 
et demie d’eau de-vie , et neuf à dix onces 
de jus de pois rouges, que le malade prenoit 
tous les matins avant dîner. Ce médecin en¬ 
treprit avec fiiccès la guérifon d’un jeune 
homme âgé de 28 ans, par le même remède , 
auquel il ne ht d’autres changemens que de 
diminuer les. dofes de l’eau-de-vie , et de laiffer 
quelques; jours d’intervalle entre les prifes ;€hez 
d’autres malades, il ajoutait l’huile de vitrioî, 
à la dofe d’un gros, 

Obi, 130. Dans la même differtation, il e$ 
queftion de la maladie du fameux médecin' 
Lauremberg, âgé de foixante ans ; il avoit 
les fympîômes de la pierre dans la vefïie : 
il ufa inutilement des remèdes alors en vogue. 
Ayant eu çonnoiffance de celui d’Àugurius , 
dont il vient d’être parlé , il fe détermina à en 
faire ufage ; mais il fubffitua refprit de-vin à 
celui de genièvre, auquel il ajouta l’huile dç 
vitriol Le fécond jour de l’ufage de ce re¬ 
mède , il rendit, après avoir éprouvé un feu 
et une chaleur infapportables au pubis , quel¬ 
ques feuillets pierreux ^ il continua ain.fi 
d’en rendue jufqu’à ce qu’il fut délivré ,de fa 
pierre. - --i-; 

. 3 20- L’kv* urfï , ou ra.ifin d’ours., 'çaffer 
pierre ou Boùfferole , que M.- Dehaen ( I ) 
avoit propofé , pour adoucir les douleurs qué" 
prouvent les. ealculeux , détérger la vefSe 
et ramener à leur état naturel les urines fan- 
giaotes , alkalines et purulentes , a paru pro¬ 
duire far le calcul des effets que n’avoit pas 
prévu ce célèbre médecin : il croyoit même 

(1 y Ratio, œe 4 . part-. * 'et j 5 Journal de rne 4 » 
février ijéa,' 
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gvoir obfervé que cé remède ne prcduifoit 
aucune altération à la pierre : c’eft Quer , 
auteur efpagrroi, qui a élevé jusqu’aux nues 
la vertu lithontriptique de cette plante (1)* 
Obs. 131. Le frère Damien , âuguftin de 
la place des Victoires âgé de 74 ans, fit 
ufage de la décoction iïuva urjî , à l’occafi.ôn 
d’une pierre dans 4a veffie, qu’on lui avoit 
reconnue en 1789 à l’hôpital de la Charité : 
il rendit’, en divers temps , des fragmcns de 
calcul : en 1791 , je vis tirer de l’urètre le 
feptième fragment, il pefoit trente-trois grains : 
quelques jours après je défirai m’affurer s’il-y en 
avoir encore dans la vefîie ; j’y paffai la fonde , 
et je fentis un corps étranger dans ce vifcère ; 
fîx jours après, un huitième fragment fe pré* 
fenta dans la foffe naviculaire, et fut extrait % 
Je malade a été fondé depuis, et on n’a 
plus rien trouvé dans fa vefîie : il a en effet 
çeffé de fouffrir et de rendre des pierres (2). 

Ces fragment, dont j’en conferve un , ne. 
font que des portions d’une pierre craieufe, 
et entièrement composée de cette fubftancej 
ils contiennent chacun toute l’épaijïeur de la 
pierre, depuis fon noyau s jufques et compris, 
fa fuperfîcie : iis rie font ni écrafés ni en 
éclats, mais comme s’ils eufferit été coupés 
par une lame tranchante, à l’aide d’un marteau, 
ainfi qu’on coupe , ou plutôt qu’on caffe le 
fucre pour le mettre en morceaux. Tous ces- 
fragmens réunis n’ont pu être dtfpdfés de ma- 


( x ) Diiîertation phy, et feoî. traduit in-8®. 1 
( t. ) Çette ©bfervatip& eft inférée dans le Journal gra-_ 
tuit des fcieaces et arts » année \ , a° 4 , zg juik 
ht. ' 
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mère à former une pierre entière, et ce* 
pendant le malade paroit les avoir, rendu 
tous, puifqu’il n’a éprouvé depuis aucuns 
fymptômes : ils font tous d’une groffeur à peu- 
près égale ; et on diroit qu’ils ont été exprès 
taillés allez julies pour pouvoir parcourir le 
canal de l’urètre; ils avoient, dans le moment 
de leur fortie , non-feulement la fermeté, mais 
même la dureté dont cette efpèce de pierre éft 
fufceptible, quelque temps après qu’ellea quittée 
les voies-tirinaires : de plus ils n’étoient, dans 
le lieu de leur fraction , ni altérés , ni enduits 
d’aucune fubftance vifqueufe: car les couches 
concentriques paroiffoient d’une manière bien 
diftincté; elles auroient d’autant plus due 
être couvertes de cette matière vifqueufe, 
qu’elle eü: ordinairement plus abondante dans 
le cas de cette efpèce de pierre. Au relie, 
ce que l’on peut conclure de ces remarqués, 
e’eii que les fragmens, alnfi fortis de la veffie, 
n’y ont pas féjourné long-temps, de quelque 
manière que la fraction de la pierre ait eu lieu. 

On trouve , dans le journal de M. Fourcroy * 
deux obfervations de M. "Lairon , médecin à 
Toulon, fur les bons effets du remède de 
Huîme, ou de l’acide carbonique (i). 

Oksl 132. Un jeune homme étoit attaqué 
de la pierre depuis fo,n bas âge ; on avoit 
tenté inutilement tous les moyens de foula* 
gement que l'art recommande en pareille cir* 
çonâance ; rien ne pouvoit calmer les douleurs 


(ï) Journal des découvertes dans l’art de. guérir par 
M. Fourcroy , toxn. iv^pag. xio , et fuir, Voy, mèjB& 
Journal tom, n. pag. 114. ' , 
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iaouies , ni arrêter un pifferaent de fang conti¬ 
nuel : on étoit prêt à fe décider à l’opération , 
lorfqu’on propofa le remède de M. Hulme ; 
à peine le malade en eut-il fait ufage pendant 
quelques jours, que les douleurs, ainfi que 
le piffement de fang, difparurent. Les urines 
qu’il rendcit étoient couvertes de bulbes d’air 
à leur furface , tandis qu’une couche abon¬ 
dante de terre calcaire prenoit la forme de 
l’urinal; la pierre, auparavant fenfible à la 
fonde , ne donnoit plus aucun véftige de fa 
préfence; depuis près de huit ans le malade n’a 
éprouvé aucune rechute. 

Obs. 133. Une femme, âgée de 54 ans, 
éprouva fubitement les fympiômes qui an¬ 
noncent la préfence d’une pierre dans le rein , 
ou dans les uretères. Le 16 octobre 1791 , 
«lie commença à prendre d’abord quatre grains 
d’alkali fixe , de tartre, ou de fel de tartre dans 
trois onces d’eau pure , et enfuite cinq gouttes 
d’acide fulphurique dans trois onces' d’eau, 
quatre fois par jour, en augmentant graduel¬ 
lement les dofes. Du 16 au 27, il y eut al¬ 
ternativement des jours bons et mauvais. Les 
28 29 et 30 furent fans douleurs. Le pre¬ 

mier novembre , elle fouiîrit beaucoup ; le 
feizième jour de l’ufage de ce remède, après 
des douleurs atroces, il fortit inopinément 
deux pierres groffes comme des noix. Depuis 
cette époque, elfe n’a plus rien fenti, a 
vaquée à des travaux très-fatiguans, et a tou¬ 
jours jouie d’une bonne fanté. 

321. Entre tous les lithontriptiques, celui 
qui a eu la plus grande vogue , c’eft le remède 
de M e!le . Stephens. Comme tous ceux, dont une 
expérience confiante ne- prouve point l’efifc 
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cacité, ce, remède a éprouvé divers châtia 
gemens dans fa compofition.(*). Dès fon origine, 
la chaux de coquilles d’œufs, réduite en poudre, 
étoit la fubftance qui formoit fa principale 
œaffe, avec l’addition de quelques ingrédiens 
qui mafquoient facompofition, fans rien ajouter 
à fes propriétés. Il n’en efl pas de même du 
favon que 5 depuis', on y a fait entrer. C’efl; 
le docteur Hartley qui, connoifîant ce qu’il 
y av@it d’inutile dans cette recette, a pro- 
pofé (i) une once et demie de favon, et 
fèpt fcrupuies et demi de poudre de coquilles 
d’œufs à prendre tous les jours. 

D’après les obfervations de Hâîes (2) fur ce 
remède, le docteur ‘W’hitl (3), agrégé au collège- 
d’Edimbourg , a regardé comme un fur remède 
l’eau de chaux pour boiffon. M. Geoffroy , 
(4} après avoir examiné avec la plus grande 
attention lacompofition du remède de Stephens, 
à cherché à perfectionner la préparation de 
fes fuhdances, comme celle du favon et de 


(*) Ce remède de Mile Stephens ne fut pas plu**. 
tôt publié , qu’il fixa l’attention des fçavans : il en 
eft queftion dans plufieurs ouvrages , tels que les ment, 
de i’académie des îciences de Paris, années 1739. 174 0 » 
41. 41. 43. 44. f7. EfTais de med. d’Edimbourg, tom, 
vi , expériences fur le remède de "Mlle Stephens , 1 vol. 
ïn-i* » collection des.thèfes de Haller , tom. it. pag, 
573. 411. et dans les mémoires de plafieûrs Académies., 
dans lès journaux , ect. ect. 

( 1 ) Hartley , fupplément. To The View, o£ the 
grefent évidente. 

( 2. ) Haies , ftatique. des végétaux vol. 1. 

( 5 ) Elfiis de médecine de la foçiété d’Edimbourg 
tom: vï. pag. xj?. 

( 4 ) Acad, des fcieuces de Paris, année 17 jp,. 
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Ja calcination d’ceufs, celle des limaçons, de 
leurs coquilles. 

322. Tous les retranchemens, toutes les 
additions que Ton a faites à ces moyens cu¬ 
ratifs , feront toujours , aux yeux de l’homme 
fage, ui#^ preuve de l’inefficacité, je dirois 
prefque dë l’inutilité de ces moyens. De toutes 
ces fubftances , ou au moins dune Bonne 
partie, eft rëfultée la recette fuivante , dont on 
vante beaucoup l’excellence : favon d’alicante , 
une once ; huile d’anis , trente gouttes : le tout 
mêlé dans un mortier de marbre, partagé en vingt 
pillules que l’on enveîope de poudre des yeux 
d’écreviffetla dofe eft de deux pillules, prifes une 
le matin à jeun, et l’autre à cinq heures du 
Toir , dans une cuillerée de fyropde guimauve : 
le malade boit par deffus un verre d’eau de 
chaux fécondé, ou une taffe dùrne infufion de 
turquette, ou de pariétaire, 

323. Je me garderai bien de fatiguer le lecteur 
par le détail faftidieux d’une foule de prétendus 
fpecifiques contre la pierre de la veffie ; 
décrits dans les ouvrages de Cardan, Paracelfe , 
Wari-Helmont , et autres auteurs de ce temps, 
plus crédules- que favans, plus fuperftiîieux 
qu’éclairés; aux yeux de la raifon et de l’ex-, 
périence, ces îithontriptiques font pour la 
plupart plus nuifibles qu’utiles : rien d’ailleurs 
n’eft plus obfcur ni plus indéterminé que 
leurs effets , et ce feroit fe donner une peine 
fuperflue, que de chercher feulement à les 
apprécier à leur jufte valeur. Ils ont tous été 
fucceftivement prônés et abandonnés : leur 
vogue a été, pour ainfi dire, une affah 3 de 
mode, leur efficacité toujours prefque nulle. S| 
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Ton confuîte beaucoup d’auteurs, fur - tout 
les plus célèbres lithotomiftes ( * ), ils répon¬ 
dront tous que c’eft en vain qu’ils fe font 
élevés contre l’infuffifançe de tous ces pré¬ 
tendus fpécifiques, Cette erreur s’eft propagée 
Jufques à préfent dans l’efprit du public, tou¬ 
jours porté à faifir avidement tout moyen 
qui,, éloignant une opération douloureufe, 
promet une guérifon douce et facile; mais 
ce qui eft plus étonnant, c’eft que plufieurs 
médecins ,. même de nos jours , faute de bien 
connoître les opérations de la Nature, et les 
reffources infinies qu’elle préfente, aient mé¬ 
connu allez fes miracles, pour les attribuer/ 
à des moyens, qui n’ont d’autres propriétés 
que celles qu’enfante leur imagination. 

324. Si l’on s’en rapporte aux obfervations 
chimiques les plus récentes, faites fur la dif- 
folution des pierres ( 137) , (et il eft diffi¬ 
cile de s’y refufer ), en verra que le calcul 
urinaire de l’homme, après avoir fubi les ex¬ 
périences les plus exaetes et les mieux rai- 


( * ) Hippocrate , lieu cité ; areteus de fi g. et caufl 
acut. morb. lib. 11. caput IV et de curât. lib. 11. cap. 

, jir. pag. 92. Step. édit, Fabricius ab Aquapendenté, 
opérât, chir. cap. tix. pag. 339. Franco, cbap. XXXI, 
pag. 10% Collot, pag. 99. 102. Lamotte, traité de chir. 
rom. in, pag. 181. Tolet, ( 1 ) , chap. XXIX. Paîlucci 
remarques fur la lithotomie. Mead, monit, œed. c. x®. 
Saviard, obs. 43. Lacharrière, traité de la lithotomie» 
pag. 133. Launay, differt, fur la pierre, pag. 50. 51. 
Douglas nouvelle méthode pour la taille, Paris 1724 * 
p?g. 17. ect. ect. D’autres tels que Covillard, Le Cat 
et autres n’ont pas daigné* en parler. 

C O Tolet rapporte plufieurs recettes, maisneparoit pas f 
faettre fa confiance. 
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{années , a réfiffé à Faction de toutes les 
fubftances employées pour le diffoudre, ex¬ 
cepté à celle des alkalis cauftiques, qui paroiffent 
être fou véritable diffolvant, mais dont Fim- 
preffion fur les parties qu’ils auroient à par¬ 
courir , avant de pénétrer dans la veffie, et 
fur ce vifcère mêmé, feroit trop funefle pour 
permettre jamais leur ufage. En fuppofantà des 
fubftanees moins actives et moins dangereufes , 
la propriété de diffoudre, avec le temps, îa 
pierre, ce ne feroit tout au plus qu’en les 
injectant dans la veffie ; car, prifes en boiffons , 
ou d’autre manière , quelle altération n’éprou- 
vèroient-élles pas dansîeur trajet, avant d’arriver 
à la veffie? Elles feront, à la vérité, à l’abri 
de cette altération , étant portées dans ce 
vifcère par l'injection : mais leur mélange avec 
les urines n’affoiblira -1 - il pas leur action } 
Et quels effets alors pourront-elles produire 
fur le corps étranger pour fa diffiolutidn ? N’eff- 
c® pas le comble du délire , que de croire , et 
de vouloir perfuader aux autres, qu’avec de 
pareils moyens on vient à bout de brifer , 
fondre et chaffer au dehors, en quinze ou 
huit jours, et même moins , des ,pierres qui, 
depuis long - temps , féjournent dans la 
veffie ? 

325. Mais, dira-t-on, comment nier des 
faits bien avérés, et appuyés du témoignage 
d’obfervateurs, auffi célèbres que dignes de 
foi? Notre ‘ intention n’eft pas de nier tous 
ces faits : nous croyons à quelques-uns ; mais 
c’eff l’explication qu’on leur donne que nous 
conteftons ; ce font les caufes et les effet', 
qu’on attribue aux agens, que nous nions , et 
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ceft pour prouver la vérité de nos affer- 4 
tions, pour expliquer comment nous inter-s 
prêtons ces faits, et les prétendus effets des 
remèdes dits lithontriptiques , que nous allons 
examiner féparément chacun de leurs effets, 
qui doivent être, i.° , la diminution et la 
ceffation des accidens réiultans de la préfencè 
de la pierre; z.° fa diffoîution ; 3. 0 fa def- 
îriiction partielle ; 4. 0 fa fraction ; 5enfin 
fa forîiei 

La diminution oit la. ctjj'aiion des àccidens 
fat la vertu des lithontriptiques . 

3 16 . L’obfervaticn fuivante , tirée des mé- 
sêoires de l’Académie des fciences de Paris 
(r), va faire connoître en quoi confifte cettè 
vertu. 

Ohs « 134. M. Bertheaü, receveur des Tailles 
de Pethiviers , âgé de près de 58 ans , étoit 
attaqué , depuis douze ou quinze ans , d'une 
pierre dans la veffié, qui fut reconnue par 
M. Kevin. il fe décida à faire ui’age du -remède 
de M eIIe . Stephens, alors très en vogue; il le 
prit pendant dix - huit mois , avec toute l’af- 
fiduité poffible; il rendit beaucoup de glaires;' 
de _ petits feuillets pierreux , et même àeÈ 
petites pierres figurées comme uii noyau d’olive; 
iî fut fondé, à i’occafion d’une rétention d’urine; 
par un chirurgien qui reconnut la pierre. Quel¬ 
ques jours après, il en rendit encore une de 
pareille groffeur. N’éprouvant prefque plus 
d’incommodité, il ceffa de faire ufags des. 


( ï ) Année 1757. 
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. jremèdes, excepté des pillules de favon, qu’il 
continua pendant près de deux ans. Depuis 
cette époque , les principaux fymptômes qui 
annonçoientune pierre dans la veffie, fembloienf 
prefque totalement difparus ; M. Berîheau 
jouiffoit d’une bonne fanté, faifoit de longues 
promenades à pied : cependant des attaques 
de goutte et d’éréfipèle lui furvenoierit de 
temps en temps ; mais les urines paffoient 
très bien, et il ne fentoit aucune douleur 
dans la veffie; il eut enfuite, et fouvent, de 
fréquentes envies d’uriner : les. douleurs re¬ 
parurent ; on attribuoit ces accidens à l’humeur 
deréfipèîe et à la goutte ; cependant à caufe de 
ces douleurs, ori lui propofoit de temps en temps 
de fe faire fonder, ce qu’il rejertoit, dans la 
perfuafion où il étoit que fa pierre avok 
été détruite par le remède anglois. Dans l’hiver 
dé 1757, fa fanté fe dérangea entièrement, 
il fut attaqué de grands maux dleffiomac et de 
vomiffemens fréquens, quoiqu’il prit peu de 
nourriture ; enfin il mourut ; on lui trouva 
dans la veffie une pierre enduite d’une couche 
nuiciîagineufe, qui s’en eil détachée en la lavant; 
cette pierre étoit ovale , et avoit deux pouces- 
de long, dix-huit lignes de large , et quinze 
lignes d’épaifieur elle pefoit un peu plus 
de trois onces. Ce qu’il y a de finguîier, 
dit l’auteur de cette obfervation, c’eil ' que 
pendant plus de douze ans , temps écoulé 
après celui où le malade prit le remède de 
M elle . Stephens, il ne refîentit prefqu’aucune 
des incommodités dé la pierre ; quand ce 
remède ft’auroit point, ajoute Tobfervateur 3 
la vertu Hthonttiptique, cette feule propriété 
de rendre les pierres incapables de nuire, as 




$|6 Cure de la maladie 

moyen de cet enduit muciîagineux trouvé 
fur la pierre de M. Berteau, le rendroit dun 
grand prix. 

327. Voilà donc un remède des plus ac¬ 
crédités , un fondant, des plus vantés, pris avec 
toute l’afliduité pofïible , pendant dix - huit 
mois 3 qui n’a ni fondu , ni même altéré la 
pierre d’aucune manière. L’obfervateur obligé 
de reconnoître l’inutilité du remède comme 
lithontriprique, lui accorde gratuitement la 
vertu d’avoir enduit la pierre d’une croûte 
nmcilagineufe, comme fi l'expérience jour¬ 
nalière ne prouvoit pas que des pierres font 
couvertes de cet induit , quoique les cal- 
cüleux n’aient fait aucun ufagé de remèdes 
intérieurs ; tous les jours on obferve dans 
les urines des calculeux cette mucofité gluan¬ 
te qui s’attache aux pierres; on Tobferve 
même chez les malades atteints de catharre 
de veffie , ou d’humeur gôütteufe. Quant à 
la ceffation de la douleur, il n’eft pas étonnant 
e u elle ait été fenfiblemesnt diminuée , la pierre 
préfentant à l’intérieur de la Veillé une furface 
unie ( 190). 11 y a auffi lieu de croire que les 
douleurs que le malade éprouvoit de temps 
à autre, étoient autant l'effet de l'humeur 
dé goutte, que de la préfence de la pierre. 
(ôbf. 76 }. 

Gis. 135. On lit dans lés Tranfactions pnj- 
lofophiques dé la fociété de Londres (1), un 
exemple du peu de fuccès du remède de 
M d!e . Stephens. On- trouva dans la veflie du 
cadavre d’un homme , qui avoit fait long-temps 
ufage de ce remède , neuf pierres dont la 

( ï) Année 1741, n° 461, air. ni. 

plus 
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plus gtoffe égaloit, à peu près, une petite 
noix mufcade; il ne paraiffoit pas que ces pierres 
( qui probablement étoientfableufes-fphériques ) 
enflent fubi la moindre altération ; les douleurs 
du malade avoient également ceffé ; la fituâ- 
tion des pierres, dans des pocbes particulières , ; 
rend raifon de ce foulagement. Les mêmes 
transactions philosophiques font mention d'un 
malade qui prit pendant quinze mois tous les 
remèdes de M ei!e . Stephens, et dans la veffie 
duquel , après fa mort , on trouva deux 
pierres unies et applaties, et un .peu plus 
épaifles qu’une fève; une troifième étoit au 
col de la veffie ( i ). 

Oé.136. En 1785, le maître-düiôtel du cardinal 
de la Aochefoucault, rue des Saints-Pères, me 
confulta à l’occalion d’une pierre qu’il avoit 
dans la veffie; depuis près de deux ans que 
cette pierre avoit été reconnue par le cathété- 
rifme, il faifoit un ufage journalier du jus 
d’oignon, à la doïe de quatre onces : les 
urines étoient chargées d’une quantité abon¬ 
dante dè matières vifqueufes , qui fe précipi- 
toient promptement au fond du vafe. Tous les 
jours il vidoit l’urine , qui la couvrcit ; cette 
matière étant deffechée, acqueroit delà folidité; 
lorfque je vis le malade , il m’en préfenta 
une quantité aflez ccnfidérable, et m’aflura 
qu’en huit jours il en reiidoit plein la moitié 
d'une coquille d'œuf de poule. Le médecin 
qui lui avoit propofé ce remède, lui avoit 
perfuadé que cette matière qu’il rendent en dé¬ 
tail , étoit fa pierre , et lui avoit bien recom¬ 
mandé de ne point fe iaiffer opérer. 

( x ) Année 1751 , a e 441, art. ij. 

Tome L 


Y 
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Deux années .fe pafl’èrènt ainfi; mais ce maîheu. 
reux n’éprouvant aucun foulagement, confuka 
M. Thiery de Bufli, ancien médecin de l’hôpital 
de la Charité, qui lui confeilla de me voir. 
Je le trouvai dans le dernier degré d’épui- 
fement : depuis deux mois il étoit attaqué 
d’une fièvre lente; des douleurs Lourdes fe 
faifoient fentir dans la région lombaire ; , les 
urines avoient, au moment de leur fortie, 
une odeur très-défagréable. Je pafiai la fonde 
dans la Veffie; je reconnus une pierre qui 
me parut folide : je la fis même fentir au 
malade ; ' il s’écria aufîî-tôt Quoi , elle y efi 
encore? Et verfant quelques larmes, il ajouta : 
Le malheureux , comme il a abufè de ma. crédulité \ 
Elle me coûtera peut-être la vie. Je ne crus point 
devoir diffimuler à fes parens le danger imminent 
dans lequel il étoit , et le peu de refloUrce 
que préfentoit l’opération ; maïs fe malade, 
qui ne voyoit fon falut que dans l’extraction 
de la pierre, fit tant d’inflance pou 1 - être, 
opéré, que je m’y déterminai : je tirai une 
pierre fabieufegroffière -, d’une confifiance 
folide , et du Volume d’un petit œuf de poule. 
Les douleurs de reins infitpportabîes , qu’il 
éprouva dans les vingt - quatre heures qui 
fui virent l’opération , des frifTons irréguliers , 
et un afibupiffement prefque continuel, furent 
les avant - coureurs de fa mort, qui arriva le, 
troifième jour. 

32S. Il y avoit cette différence entre la 
pierre, du malade, qui fait le fujet de l’obfer- 
vation 134, et celle de celui-ci , que chez 
le premier la matière de la pierre étoit de¬ 
venue rare dans les urines, au lieu que chez 
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Je dernier elle étoit abondante, et fie cefîoit 
de s’attacher à la fuperficie du corps étranger. 
L’enduit muqueux n’eft pas toujours la çaufié 
de la diminution ou de la ceffation de la 
douleur : certaines fituations avantageiifes qfie 
prennent les pierres dans la vefîie produisent* 
comme nous l’avons fait remarquer (189), le 
même effet; 

Obs. 137; Cette année 1795 , a été reçu j 
■a l’hôpital de la Charité , un calculeux âgé 
de onze ans, qui, depuis plus de deux ans, 
éprouvoit les fymptômes de là pierre. Sur le 
reproche que je fis à la mère dé ne l’avoir 
pas amené plutôt à l’hôpital, elle me dit que 
l’enfant ayant cefié de fouffrir pendafit près 
d’une année, on l’avoit -cru guéri , et que 
les douleurs ü’avoierit reparu que depuis peu 
de temps. Si ce petit malade eut fait ui'age 
de lithofltriptiques , les partifans de ces re¬ 
mèdes neuffent pas manqué de leur attri¬ 
buer la ceffation de la douleur, et le calme 
dont a joui cet enfant pendant près d’uné 
année entière. Voye^ fymptémcs et accidens dé 
la pierre. 

2 °. Diffoliitién dé la pierre par Us 
remedes lithontripiiques* 

319. Aucune expériencè jufqü’â préfent n*a 
prouvé cette diffolution : car pour qu’elle né 
put être révoquée en douté , il faudroit qu’Un 
malade atteint des fymptômes de la pierré, 
bien caracférifés et bien reconnus , en fut 
totalement délivré après î’ufage des lithon- 
triptiques : encore faudroit-il être bien filr que 
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cette pierre fut d’un volume tel, que la nature 
feule n’eut pu en débaraffer le malade : il fau- 
droit encore, qu’en le fondant de nouveau , 
après biffage du remède, on ne fentit plus 
la pierre dans la veffie, ce qui prouveroit 
qu’elle a été entraînée par fragmens avec 
les urines : il faudroit enfin, fi la mort du 
malade, avoit lieu, dans quelque temps quelle 
arrivat, que fon cadavre fut ouvert, et qu’on n’y 
trouvât pas la^pierre. C’eft alors, et ce n’efi: 
qu’ainfi qu’on ne pourroit plus avoir aucun 
doute fur 4 a propriété diffblvante des remèdes 
intérieurs qu’auroit pris le malade : c’eft alors 
qu’on pourroit croire aux véritables lithon- 
triptiques. En attendant la preuve phÿfique 
de cette expérience, il fera toujours prudent 
de n’y pas croire, et la raifon autorife à la 
rejetter. 

Ôbs. 138. On lit dans le journal de médecine 
(r) une obfervation par M. Hazon, médecin. 
On a trouvé, dit-il, une pierre dans la veffie 
d’un homme âgé , qui avoit pris , avec Succès , les 
remèdes favoneux, vingt ans auparavant. L’auteur 
ajoute qu’il penfe que cè dlffolvant agit beau¬ 
coup mieux fur les fujets âgés que furies autres. 
Voila une fingulière manière de prouver les 
effets d’un dlffolvant fur une pierre qui n’a 
point été diffoute. 

3°. Dejlruction partielle .de la pierre par* 
tuf âge des remedes lithontrip tiques . 

3 50. Les fauteurs de ces prétendus fpéci- 
fiques apportent pour preuve de Leurs effets 


(1) JoumaLde-méd. tom. IV , pag, 3£3. 
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falutaires , les grains de fable, et les fragmens 
d’écorce pierre ufe , que rendent les calcstleux 
qui font ufage de ces remèdes , comme fi la 
même chofe n’arrivoit pas à ceux qui n’en 
font point ufage : c’eft en raifonnant ainfi 
que l’obfervation, qui devroit inftruire , elfc 
la plupart du temps une fource d’erreurs ; il 
n’eft aucun praticien attentif qui ne fâche que 
nombre de calçulcux rendent fouvent des fables 
avec leurs urines, ce qui eft même un des 
fignes rationels le plus certain de l’exiftence 
de la pierre, ligne décrit par Hippocrate (1). 

Si la couche extérieure des pierres véficales- 
efi compofée d’un fable épais , comme cela 
arrive aux fableufes - grofîières , toujours ru- 
gueufes et raboteufes, ces fables qui couvrent 
la pierre s’en détacheront, foit à calife de 
leur peu d’adhérence , foit par leur frotîement- 
avec la membrane interne de la velue, foit 
enfin à la fuite de leur contact avec d’autres 
pierres de la même nature. Si la pierre, quel¬ 
que foit fon efpècë, eft. couverte d’une ou 
de quelques couches de matières craieufes -, 
les couches extérieures fe détacheront et tom¬ 
beront par, écailles ; il eh fera de même des 
pierres fabieufes-fphériques , dont les dernières 
couches font fouvent très.- peu liées avec 
celles qui les précèdent. Dans tous les cas, 
il efi facile *de recennoître ces petits fragmens, 
comme ayant fait partie de* la fuperficie de 
la pierre. L’expérience journalière prouve que 
la fortie de ces fragmens efi un indice de la 


Qaibus in urina arenofa futit fub/îdentia: , iisvdîc®- 
ealçulo laborac .Hip, aphor. 78, -sect.. ïv. 
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préfence d’une pierre ignorée dans la vefiïe, 
et abfolument un effet naturel de fa confif- 
tance et de fon frottement, et nullement de 
Tacrion des remèdes médicinaux quelconques, 
puifque, dans ce cas, les malades n’en ont 
fait aucun ufage. Il y a plus, c’efl que qùand 
mêmeJls en auroient fait ufage, on ne pourroit 
encore raifonnablementleur attribuer la fépara- 
tion et la fortie des fragmens pierreux, qui 
arrivent fans eux. ' 

Tels étoient les fragmens de couches ex¬ 
térieures pierreufes, dent il efl fait-mention dans 
la differtation de M, Detharding ( I ), et que 
rendok un vieillard de 70 ans, quoique l’au¬ 
teur femble attribuer la fortie de ces frag- 
mèns à fufage des acides; tels étoient encore 
çes fragmens, dont M. Geoffroy attribue la 
fortie aux remèdes de Mil® Stephens (2.) > tels 
étoient enfin les f/agmens de pierre, tantôt 
blancs, tantôt bruns, les écailles etj les fédi- 
mens blancs , que rendoit, par la vertu de l’eau 
de chaux , le maître de penfion, dont parle 
Robert Whytt (?). V 

33t. Il n’eft aucun lithotomifle qui, eon- 
fulté par des cakuieux, n’ait obfervé dans 
les urines ces fables groffiers, ou ces frag» 
mens de couches extérieures; en voici deux 
exemples. 

Qfa. 139- En 1774, une dame me con- 


(1) Collection des tfièfes de Haller, CX didertation, 
tom. IV , pag.' 3 j j. 

(*.) Mémoires de T Académie, des Sciences de Pa^s 
année 173 s- 

C3 ) EfTàis de la fociété de msdscine d’Edimbourg 

Y4> P a s-. Hh ' : 
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fulta pour fon mari alors en province , qui, 
depuis quatre mois, rendoit avec les urines 
une quantité confidérable de fables, fans au¬ 
cun foulagement de fes douleurs. J’affurai que 
le maiade ne tireroit aucun avantage de la 
fortie de cës fables, et que les remèdes,quelle 
fe propofoit de lui faite prendre , ne produi- 
roient aucun effet faîutaire. Trois à quatre 
mois après le malade fut opéré, et on lui 
tira une pierre de la groffeur d’une châtaigne : 
fa furfaçe extérieure éîoit couverte de fables s 
pareils à ceux que le malade avoir rendu avant 
l’opération. : 

Obs. 140. En 1778 , une dame, qui éprou- 
voit les fymptômes d’une pierre dans la veflie, 
me montra plein un dez à coudre, de fragmens 
de pierre , que je jugeai être des portions 
de couches extérieures d’une pierre craieufe ; 
quelques lins de ces fragmens étoient de la 
groffeur d’une lentille, et de l’épaifleur d’une 
bonne ligne. Je fondai la malade; j’eus affez 
de peine à reconno'itre là pierre; l’humeur 
muqueufe qui fortoit avec les urines étoit 
peu abondante ; les douleurs d- ailleurs étoient 
fupportables ; je confei-lai les bains, les boif- 
fons muçiîagineufes, et la fituation la plus 
propre à favorifer Tiffue de la pierre ( 2.91 , 
obs 122); deux mois après j’appris que la 
Nature feule ayoit débarraffée la malade d’unes 
pierre de la groffeur d’une noifette, 

332. Si on examine avec attention ces ob* 
fervations , et autres femblahles , oa verra 
dans prefque toutes, que les malades, même 
ayant l’ufage de lithontriptiques , avoient 
rendu des fragmens de pierre, ou. des poriioos 
d’écorce pierreufe. 
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Obs. 141. On lit dans les tranfactions phi- 
lofophiques de la fociété de Londres ( 1 ) 
quuri malade s après avoir rendu avec de 
violentés douleurs , par le canal de l’urètre, 
une grande quantité de graviers, dont plu- 
fieurs étoient de la groffeur d’un pois , 
éprouva au bout de quatre ans tous les fymp- 
îônres d’une pierre dans la vefiie. Il fit un 
long ufage de remèdes liîhonîripîiques, dont 
Ÿ effet fut une efpèce d’effort et de refierre- 
rnent dans la vefiie , qui; fut tel qu’il lui fem- 
fela: quil s y caffoit une pierre , ou des pierres ; 
et dans h moment, il rendit avec les urines 
de petits fragmens de pierres brifées. De¬ 
puis il n’éprôUvâ aucun accident... Voilà , 
dit le médecin, l’exemple d’une pierre dïffoute 
dans la veffié ; mais il ajoute prudemment , 
j ignore fi cet effet éfi celui des remèdes ou un effort 
de la Nature. 

Obs. 141. Je lis dans une Me des buveurs 
d'eaux de Forges , que le médecin a coafervé 
une grande quantité de ^graviers qu’il croit 
être les fragmens d’une pierre véficale (2.}. 
Mais l’expofition des ; fympîômes donne lieu 
de croire que le malade étcjt attaqué de la 
gravelie , et non pas d'une pierre dans la 
vefiie. IL y a même apparence que l'intérieur 
de ce vifeère étoit tapillé de ces graviers, 
__ comme cela arrive quelquefois. Nous en avons 
* cité deux exemples ( Obs. 109 ), Les intéreffés 
aux eaux de Forges , ne manquent pas d’at- 


(1) Tranf. phiî. année 1731. 

(2.) Lifte ou affiche imprimée à Rouen, chez Cahier 

rue S. Lô , 1751, 
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Iribuec la fortie de pareils graviers. à la, 
vertu de ces eaux. 

3J3. G’eft peut-être plus à l’anglomanie, 
qui avoit fubjugué Morand , qu’à fa préven¬ 
tion en faveur du remède de M^e Stephens» 
que l’on doit attribuer fon opinion fur les. 
miraculeux effets ,de. ce remède. Voici le prer 
mier jugement qu’en porte ce célèbre chirur¬ 
gien , après en avoir fuivi l’ufage chez qua¬ 
rante perfonnes. « Parmi les médicamen-, 
» tés , dit-il, quelques Uns. fe font cru 
» abfolument guéris : plufieurs ont rendu des ? 
» pierres entières ou des morceaux de pierre 
» en forme d’écaille : il y en a anffi qui n’ont 
»» retiré aucun fruit marqué de ces’ remèdes ; 
» mais un plus grand nombre en a été foulage $ 
» du reffe ces remèdes n’ont eu aucun mau- 
» vais effet pour perfonne , et n’ont dérangé 
u d’aucune manière les fonctions de l’éco- 
» nqmie animale *» ( 1 ). Quant à la vertu 
diffolvante de ce remède, qui paroit avoir été 
conftatée en Angleterre » il ne fe croit pas 
fuffifamment aiitorifé, par fes expériences, 
à prononcer en dernier reffort fur cette pro¬ 
priété; on voit cependant qu’il eü porté à 
la lui accorder : il conclut qu’il eft fouvent 
utile et efficace pour la cure de la pierre, 
dans la veffie. 

L’année fuivante, il fe crut en. état de 
prononcer d’une manière plus affirmative en 
faveur du remède , d’après trois pierres ren¬ 
dues par trois malades qui av oient fait ufage 


00 Mémoires de l'Académie des Sciences de Paris s 
année 1740. 
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plus ou moins long-temps de ce remède. De 
ces pierres, la plus groffe, comme un fort 
maron, étoit criblée dans toute fa furface, 
mais plus profondément entamée à fa furface 
poftérieure, et tronquée par en bas : la fécondé, 
suffi criblée, parciffoit avoir eu une écorce 
raboteufe, qui étoit détruite prefque par 
fout, «t dont il ne reftoit que quelques vef- 
tiges à fa furface, ect; la troifième pierre, ren¬ 
due par un malade qui n’avoit pris le remède 
que pendant un mois et quelques jours , étoit 
de la groffeur d’un petit œuf de poule ; la 
première couche avoit été prefqu’emportée % 
la fécondé étoit détruite en plufieurs endroits 
et. découvroit la troifième, qui étoit d’une 
couleur plus foncée , ce qui donnoit à la fur- 
face de cette pierre une forte de reffem- 
blance avec celle d’un os vermoulu, et dé- 
montroît, fuivant Morand , l’action des remèdes 
par les traces profondes que le difialvant y 
avoit faites. 

» Ceux qui fe refufént aux vraifemblances 
» fur cette matière, ajoute Morand, diront peut-, 
» être que ces pierres écorchées, entamées, 
» ufées 9 criblées, étoient telles dans la veffie, 
» ^indépendamment de l’action des remèdes; « 
il répond deux chofes à cette objection; i°, 
it on a vu , dit-il , tant de-pierres fi bifar- 
* rement cifelées , travaillées , rongées, que 
» depuis que les remèdes de Mlle Stephens 
» font en ufage, on devroit, dans les çabi- 
s® nets des curieux qui. en raffemblent , 
». ea voir de pareilles; -et fi par hafard 
> il s’en trouve , pourquoi font - elles plu® 
» communes à préfent > 2®. j’ai une preuve 
fe çomplette , ajoute Morand , que dans 
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»; l’ufage de ces remèdes , on rend par îa voie 
» des urines, je ne dis pas des écailles', 

» mais des fragmens , qui ont îa ipfme fur- 
» face que la pierre, qu’on retrouvé enfiûte 
» dans la veflie » ( 1 ). 

On auroijt pu répondre à Morand , 
d’après tout ce qui a été dit ci-deflus, qu’il 
n’eflt point dé lithotomifte, qui n’ait eu cc- 
cafion de tirer des pierres très-irrégulières , et 
d’autres à qui il manquoit quelques couches; 
que la quantité qu’en rendent les calculeux , 
fans avoir fait ufage des difîbivans, comme 
cela efl journellement prouvé, ne peut ve¬ 
nir de la vertu des remèdes qu’ils n’ont 
point pris, mais du, plus ou moins de conûf- 
tance de ces couches, et de leur peu d’u¬ 
nion entr’elles ; c’eft à railon de cette firucturç 
que dans l’opération les pierres fe brifent 
quelquefois, à la moindre prefîion des te-f 
nettes; ces couches ne peuvent quitter la 
pierre, fans qu’elle paroifie entamée ; de¬ 
là les prétendues vermoulures ; fi ces pierres 
ainfi entamées étoient plus communes lors 
de la vogue du remède de MU* Stephens , cela 
vient de ce qu’on y faifoit plus d’attention, 
et dé ce qu’on les obfervoit plus exactement (*), 
Enfin s’il ëfi: hors de doute que les çalçule'ux 
rendent fpontanément des fables , des gra¬ 
viers et des fragmens de pierres , en ne voit 


(1) Mémoires 4 e l’A ca 4 ^PÛ* 4 * s Sciences de Paris , 
innée X741. 

(*) Un remède qui aurait la propriété d’opérer ain$ 
«ne deftrucrian partielle de la pierre, et qui par-là, 
ja rendrait plus aigue, plus inégale et .plus angulaire., 
e# feroit pas un moyeu bien falataire. 
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pas pourquoi ils cefferoieni d’en rendre, e» 
faifant ufage des remèdes de MH* Stephens» 
ou de tout autre. 

4°. Traction de la pierre par les remèdes 
lithontriptiquts. 

334. L’homme, une fois forti d'es limites de 1 * 
raifon , ne met plus de bornes à fon extrava-* 
gance. L’hiftoire du Mefmérifme , ayec toutes 
les folies, chez un peuple éclairé , et dans 
le dix-huitième lièclë, étonnera nos defcen- 
dans (*).' ;Le délire fur la matière que nous 
traitons a été aulîi loin et porté au point 
d’attribuer à des remèdes, pris intérieurement, 
fa vertu de rompre, et de brifer dans la vefîie » ' 
une pierre, qui réfifteroit même au marteau, 
et de Ig caffer, non pas. en éclats , mais en 
morceaux allez régulièrement taillés ( ojbtî 
128. }. Lé fçais que les enthoufîaftes oppo- 
férqnt des expériences.. phyfiqu.es et chimiques; 
mais qui croira qu’on pourra porter impuné¬ 
ment de pareils remèdes dans la velîie ? Qui 
imaginera qu’on pourra porter, même jufquè 
fur la pierre , un conducteur électrique., 
pour la rompre et la brifer en éclats (* *). 
€eux qui ont été curieux d’examiner les pierres , 
à leur fortie de la veille, ont dû remarquer, 
que plufiëurs fe rompent d’elles-même , quel». 


X $- 5 - Cette.- maladie épidémique n’a attaqué ni les 
fots, ni les gens de bon fens 5 elle a été particulière 
aux. geiis- cfefprit. Quê les gens d'efprit font bêtes ! 
dit Beaumarchais, dans fon Mariage de Figaro ce quin’eft 
Çouycnt- que trop vraL -• 

C) Je..- fçais que ; ce. moyen, a été propofé , mais- 



ât la pierre. 349 

ques temps après. Je l’ai obferyé fur plu¬ 
sieurs qui paroiffoieHt îolides ; une pierre fa- 
bleufe groffière efi: devenue fi fragile, quel¬ 
que temps après avoir été tirée, qu’on ne 
pouvoit la toucher, fans qu’elle fe brifiât en 
éclats ; une pierre- gravelo - crétacée, ma pré- 
fenté le même phénomène; je l’ai trouvée 
éclatée, et les morceaux féparés et étendus 
fur un papier dans une armoire dont feul jai ? 
la clef; ce n’efi: pas feulement en fe deffé- 
chant que les pierres éprouvent cette fépara- 
îion de leurs parties ; elle a encore lieu quel¬ 
quefois auffi.-tôt après leur fortie de la veffie : 
huit pierres fphériques e récemment tirées de 
ce vifcère, et miles fur le champ dans un 
verre d’eau, avec une ancienne de l'a même 
efpèce , fe font éclatées en deux fois vingt- 
quatre heures, tandis que la pierre ancienne 
n’a fiibi aucune altération ; nous aurons par 
la fuite occafion de parler d’autres pierres 
partagées en deux à leur fortie de la veille* 
d’autres brifées en plufieurs morceaux , fans 
' avoir été expofées à l’action de la tenette; 
il ne faut donc voir, dans ces prétendus éclats, 
dans ces fractions , qu’un effet naturel du peu 
d’union des parties de fia pierre entr’elies. 
Quant à^celles qui fe caffent en morceaux 
réguliers (obs. 128.), dont chacun en particu¬ 
lier préfente de la folidké, je ne pronon¬ 
cerai rien à ce fujet ; car s’il falloir porter 
un jugement, je croirois plutôt que ces 
fragm'ens ont été introduits tels dans la veffie. 
'Avant de croire au merveilleux , l’homme 
fage doit épuifer toutes les caufes naturelles 
d’un effet quelconque. 

Obs. 143. Tnlpius rapporte que Thomas 
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Fontanus, vieillard qui avoit fouffert pendant 
long-temps de violentes douleurs à la verge, 
rendit plufieurs pierre* de couleur, de formé 
et de groffeur différentes; les unes étoient 
polies et uniesles autres quadrilatères et 
rondes ; d’autres enfin fembloient avoir été 
fciées; ce qui étonneit davantage, c’eft que 
ce malade rendit par la fuite plufieurs écorces 
.brifées qui, fous la figure d’ongles, fort oient 
quelquefois tous les jours au nombre de fit 
àfept(i).' 

On voit, parce qui précède l’obfervation, 
que Tulpius ëtoit bien loin de croire à la 
vertu lithontriptique; le malade d’ailleurs n’a- 
jVôit fait aucun ufage de ces remèdes, ce 
qui efl prouvépar ce qu’ajoùfe Tülpius , « alors ' 
» dit-il, les médecins dans le plus grand étOn- 
» nement, ne favoient à quoi attribuer cette 
« force de brifer et de polir la pierre, juf- 
* qu’à ce que le malade étant mort, on oti- 
» vrit fon cadavre , et on trouva dans le fond 
» de fa veffie *, onze cailloux , dont le plus 
» gros étoit recouvert d’une écorce très-mince ; 
» le choc continuel des autres cailloux l’a- 
» voit tellement brifè, qu’il s’en dctachoit 
» plufieurs morceaux, qui fortoient enfuité 
avec les urines*. Tulpius, en parlant des 
médecins qui mettent leur confiance dans les 
remèdes lithontriptiques, ajoute : «mais coin? 
» bien trouve-t-on de gens de cette efpèce , 
» qui n’attribuent rien qu’à leurs remèdes, foît 
» avec raifon , foit à tort ; ils auroient en- 
♦» cote vanté avec grâce leurs talens affectés ; 


CO Tulpius, %b. iv. cap. XXXVII, pag. jî£. 
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# mais combien après, n’auroient ils pas excité 
w le mépris, lorfque par les recherches ana- 
» tomiques, la vérité auroit paru au grand jour ; 

» alors les médecins euffent pafré , non - feu- 
» lement pour des menteurs, mais encore pour 
» des fourbes et des charlatans ». 

5®. Sortie de pierres entières , procurée par les 

rerpedes Lithonttiptiques . „ ^ 

335* Q Llim calcuîeux regarde comme un , 
miracle de l’art la fortiê d’une pierre qui - 
le tourmentoit; qu’il attribue-cette fortie à 
l’efficacité d’un remède qu’il a pris, rien d’é- 
îonnant à celà ; il n’efï pas obligé d’en fa- 
voir davantage ; mais que de nos jours un 
homme de l’arf craie à cette efficacité des 
remèdes, pour procurer fexpulfion d’un caî- 
' cul, qu’il propofe cette ’ erreur ridicule , ce# 

Ce qui a lieu de beaucoup furprendre, parce 
qu’il ne doit pas ignorer qu’il y a nombre 
d’obfervations qui prouvent, d’une manière in- 
conteftable , que beaucoup de, caîculeux , far- 
tout parmi les femmes, ont été déharrafies, 
fans avoir pris aucun fpécifique , et par les 
efforts feuls de la Nature, non-feulement , 
d’une quantité prodigieufê de pierres, mais en¬ 
core de pierres d’un volume confidérable (*). 
Lorfque de pareils faits font prouvés et aî- 
teftés par des obférvateurs fidèles et inftruifs; 
qu’un médecin les ignore ou feigne de les 
ignorer, qu’il nous vante un remède qud 
prétend avoir la propriété de dffioadre une 
pierre-dans laveffie d’un homme , tandis qui! 



( * ) Voyez la cure fpontanée. 
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'n’a, chez une femme , que la vertu de chalîer 
la pierre des reins, des uretères, et de la veffie, 
c eft ce qu’on a de la peine à concevoir 
{*). 

Obs. 144. On fTeft point étonné de lire 
dans cette lifte ou affiche dés buveurs d’eau 
de Forges > que j’ai citée plus haut ( 13 9) , l’ob- 
fervation de la femme du nommé Guillaume 
Duhamel, habitant de Forges, qui, attaquée 
de la pierre, et ne voulant pas fe détermi¬ 
ner à l’opération , prit ces eaux pendant une 
année entière, et au bout de ce temps , 
rendit par les voies urinaires , une pierre de 
la groffeur d’un petit œuf de poule; on ne 
diffimule pas que le volume énorme de cetté 


(*) Cette diverfité de vertu , ou plutôt d’efficacité 
dans le même remède fur divers fujets , me rappelle 
une anecdote a fiez. plaifante. Un chirurgien de cam¬ 
pagne traitoir un maréchal-ferrant , d’une maladie grave j 
il étoit prefqu’à l’agonie , iorfqu’il lui prit fautai fie de 
manger un hareng-faur. Le chirurgien qui ne voyait 
plus de lefFource pour fauver le malade , acquiefca à 
fa demande. Un vomiffement fubit fut fuivi d’une 
crife falutaire qui le guérit Le chirurgien, furpris d'une 
cure auffi fingulière , crut devoir en tenir note fur 
fon agenda , pour en profiter en temps et lieu. Effectif 
vemenc, peu de temps après , il fut .appelle peur -foi- 
vgner . un charon qui avoir la même maladie que le ma¬ 
réchal, er étç!t réduit prefqu’au même état. Il fe rap* 
-pella l’effet du hareng - faür , et crut l’occafioâ favo¬ 
rable pour remployer i il le fit donc prendre à fon 
malade, qui ne l’eut pas plutôt avalé. qu’il fnffoquâ. 
Le chirurgien , étonné de l’effet fi contraire ! du mèmè 
'moyen , fur deux malades attaqués de la même ma¬ 
ladie, crut devoir ajourer une fécondé, note, fur fon 
agenda , et écrivit, ha.reng-f.iur falutaire pour un maré¬ 
chal 3 et mortel pour un charron. 

pierre 
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pierre , a fait éprouver de fi violentes dou¬ 
leurs à la malade, quelle a fuccombée fept 
à huit jours après l’avoir rendue; on ajoute 
qu’en 1774, fa fille qui vit encore et qui habire 
Forges', poffédoit cette pierre, et la montroit 
aux étrangers qui demandoient à la voir (*). 

336. Que les eaux minérales, non à raifon 
de leurs qualités, mais fimplement comme 
liquide, prises en grande quantité, aient la pro¬ 
priété d’augmenter la fécrétion des urines, 
de noyer la matière pierreufe dans une 
grande quantité de véhiculé , qu’elles aient 
même la vertu d’entraîner cette matière et 
de favorifer ainfi la progreffion et la fortle 
de petites pierres , c’eft ce qu’on ne peut 
nier, et ce que nous avons reconnu en trai¬ 
tant de la cure préfervative ; mais il faut con¬ 
venir auffi que toute autre boiflbn aqueufe 
aura la même propriété, parce qu’aîors , c’eft 
par leur quantité , et non par leurs qualités, 
que les boiflbns agiffent et font utiles ; les 


(*} Si cette malheureufe femme n’eut point été leurée 
par de faufles efpérunces, fur la propriété imaginaire de 
ces eaux, elle auroic pu trouver fon falut dans les 
reffources dé l’art. Ces affiches, plus dangereufes encore 
que les principes erronés que l’on trouve dans quel¬ 
ques oavrages de médecine, parce qu’elles font à 
la portée de tout le public , le trompent cruellement , 
en le flattant d’une guérifon que l’ignorance , pour ne rien 
dire de plus , attribue à la préceudue vertu de ces eaux. 
Il ne fuffit pas qu’un médecin foie affez inftruit pour 
ft’être pas la dupe d’une pareille charlatanerie , il 
.doit encore éclairer fes concitoyens, ne pas fouffrir qu’ouïes 
trompe , et ne pas permettre que £on nom foit au bas 
d’une lifte , dans laquelle font renfermée» de pareilles *b- 
furdités. 

T vint L 
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remèdes favoneux ont auffi la propriété de 
relâcher les conduits par où doit paffer la 
pierre, propriété qui cependant n’eft pas en¬ 
core bien prouvée p mais ce feroit fe trompèr 
bien groflièrement, que de croireque la! (ortie des 
pierres eft due feulement à l’ufage intérieur'de 
ces remèdes. . On pourroit alors demander 
ce qui a relâché les couloirs de tant d’hom¬ 
mes et de femmes qui., (ans avoir eu recours 
à un remède pris intérieurement, ont rendu 
avec plus ou moins de facilité des pierres , d’un 
volume même confidérable r dont ils ne foup- 
çonnoieiit pas même l’exiftence. Voyt^ cure 
Jponianée.i^ ■ \ 

337. Parmi les remèdes auxquels on a at¬ 
tribué une. vertu lithontriptique, quelques- 
uns ont paru, comme bous l’avons obfervé 
( obf. 133 ) , produire une plus grande abon¬ 
dance de matière vifqueufe. Cette propriété , 
quoique, reconnue par quelques auteurs ( 1 )* 
et que j’ai obfervée déjà deux à trois fois;, 
n’eft pas confiante, puifqu’il eft de fait que 
quantité de calculeux rendent cette matière, 
même avec abondance , fans avoir fait ufage 
d’aucun fpécifique ; d’ailleurs comme ce mucus 
ne s’attache pas à la fuperficie de la pierre 
chez tous les fujets, par les raifons que nous 
avons alléguées ( 3 28 ), on rie peut compter 
fur fès effets, ni lui attribuer les avantages 
qui peuvent en réfiilter, lorfqu’iîs ont lieu. 

338. Il eft temps enfin de ceffer d’ajouter 
' foi aux prétendues propriétés de ces fpécifîquès. 


. . ( I ;): Franco , chap. XXXI, pag. 109., Deffàjslf, fa f 
la^piexre , lieu cité- pag. zj 7 , Acad, des fciences 
Paiis, liift. année 1732. 
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accrédités par l’ignorance et la prévention , et 
dont les fuccès font démentis par la raifon, 
par les connoiffances chimiques et par l’ëxpé- 
; rience réfléchie. Quand on auroit à ne leur repro¬ 
cher que leur inutilité, il faudroit encore les 
profcrire, car on ne doit pas abufer de la 
confiance d’un malade, et de fa pufdlanimité, 
fous prétexte de lui éviter une opération 
qui devient fôuvënt indifpenfable ; on perd 
un temps précieux pendant lequel les accideiis 
augmentent au point dé rendre incertaine , 
fouvent inutile, quelquefois même très-dan- 
gèreufe, cette feule et unique reffource de 
l’art. 

2.°. Subjlances lithontriptiques injectées 

dans la veffie. « 

339. Il nous relie à examiner la propriété 
des fubliances qui, injectées dans la velue 
des calculeux, peuvent altérer la pierre , en 
la diffolvant, en féparant fes parties -, et en fa- 
Yorifant * ainfi leur expuifion. Ces fubftances 
parvenant directement dans la veffie avec 
toutes leurs propriétés quelconques, -et agif- 
fant d’une manière plus immédiate fur la pierre , 
paroiflent-au premier coup - d’œil préienter 
une efpérance mieux fondée ; leur effet femble 
être au moins plus d’accord avec la raifon. : 
voyons fi la chimie et l’expérience font égale¬ 
ment d’accord avec leur emploi. 

~340.-Deux conditions font abfolument né^ 
ceffaires pour que la diflblution d’une pierre 
dans la veffie, ou la féparation des parties 
qui la compofent aient lieu ; la première qxie 
la fubftanee mordante ait véritablement eqs. 

Z 2 
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propriétés ; la fécondé que fon action fe berne 
à la pierre, et n’attaque pas la membrane 
interne de la vefiie, ou ne l’irrite pas de quel¬ 
que manière que ce fq.it , parce que la phlogofe, 
le (palme qui ré(iiSt«roient de cette irritation 
quelconque pourroit mettre les jours du ma¬ 
lade dans le danger le plus évident. 

341. Nul doute qu’il exifte des diffolvans 
de la pierre ; les expériences chimiques le 
prouvent ; mais la. nature de ces diffolvans, 
au moins de ceux connus jufqu a préfent (137) 
eft telle, que l’intérieur de la vefiie n’en fup- 
porteroit pas impunément le contact. Refte 
à examiner s’il y a d’autres fubftances propres 
à divifer ‘les parties de la pierre, et qui 
puiffent être portées dans la vefiie, fans lui 
faire aucun tort, et cependant opérer la di¬ 
vision du calcul. 

342. Les différentes expériences faites juf¬ 
qu’à ce jour fur les pierres urinaires font prefque 
toutes defectueufes , et on doit peu compter 
fur leurs réfultats. Telles font celles de M. 
Default, médecin de Bordeaux , faites fur des 
pierres urinaires ,. hors du corps humain, ex- 
pofées à ; l’action des eaux de Barèges ( l ) ; 
celles faites par M, Billerez, médecin de Be- 
fançon, avec les eaux de Bougeaille ; avec 
les mêmes eaux, par. le prieur de Moutier ; 
avec les eaux de Seine, d’Àrcueil , de Belle- 
ville, de citerne , de puits, ect., par M, Littré 
(2). Un paffage du mémoire de ce dernier, 


(t) DelTaulc , differtatioB dè/méd. tom. ni. diffère, 
fur la pierre, Paris 173 6. 

(i) Mémoires de l'Acad. desffciencet de Paris, année 
1710 , hiib. ' ' . 
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prouve combien la nature des pierres et les 
différentes fubftances qui les compôfent lui 
étcit inconnues. 

» On peut obferver , dit - il , qu’une 
« pierre entière eft plus difficile à diffondre 
» qu’un fragment de pLrre du même poids, 

» et de la même nature; une pierre entière 
» a une efpèce de croûte polie, ioifante , 

« plus compacte que lè relie , èt l’eau ne 
« peut prefque pas mordre fur cette furface 
» enduite de fon vernis. 

L’obfervation journalière prouve : que cette 
.efpèce de pierre liffe, polie, "et même lui- 
fante, que j’ai nommée fableufe fine - critlallilèe 
{I3 l) , a la meme folidité dans tout Ton inté¬ 
rieur, et que même de toutes les efpèces de 
pierres, celle-là eff la plus rare , et la plus 
folide ; celles jafpées à leur fuperfide, et 
dont la texture ell moins Terrée, n’ont pas 
leur écorce plus dure que le relie de la pierre. 
Quanti toutes les autres pierres, même celles du 
genre mural (122) , tous les iithotomiffés favent 
que les couches extérieures font les moins 
ioîtdes , et les plus poreufes , celles qui fe 
laiffent plus aifément pénétrer et entamer par 
les fluides; on fait encore que les pierres n’ont 
d’autre vernis qu’un peu d’humeur mnqueufe 
qui y adhère peu. Nous verrons bientôt l’eau 
commune feule pénétrer avec facilité quelques- 
unes des pierres fableufes-fphériques, récem¬ 
ment tirées de la veille, quoiqu’elles pré- 
fentent une furface affez, liile et polie, et de 
la folidité. 

343. Les nombreufes expériences faites parie 
docteur Why tt, agrégé au colléae de médecine 
~ Z 3 
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d’Edimbourg ( i ), fur les pierres foumifes à l’action 
de l’eau de chaux, préfentent les mêmes irré¬ 
gularités. Mais fur quelle efpèce de pierres 
ces expériences ont-elles été faites ? Entre 
les différentes fubftâhces 'dont quelques-unes 
font composées , quelle eft celle qui a été 
foumife a l'examen ? Çes expériences.'ont* 
elles été faites fur des pierres récemment ou. 
anciennement tirées de la veftie? C’eff ce 
que l’auteur ne dit pas , et ce qui pourtant 
étoit bien effentiel à obferver : car qu’une 
pierre fableufe-groffière, graveleufe, ou gra- 
velo-craie-ufe , légèrement couverte de cette, 
dernière fubftance, ait été entamée , il n’y a 
rien d’extraordinaire ; que.dans quelques frag- 
mens de pierres fableufes on graveleufes , la. 
matière vifqueufe , peu tenace, qui en lie.les. 
parties, ait été ramollie, ou réduite en nuage, 
on doit en être peü furpris j mais qu’une pierre 
ou un fragment de pierre concrète eut été dif- 
fôute par les fubftances employées, c’eft ce 
qui auroit beaucoup étonné,, c’eft ce qui 
, certainement n’eft point arrivé : on n’aura, 
pas de peine à croire., d’après cela, que M,d 
Tenon, qui, a fait, avec le plus grand foin, 
des expériences fur différons calculs, humains , 

- ait fini par conclure que la, nature du calcul 
eft encore inconnue (2). q 

‘ 344. A portée, depuis près de trente ans , de 
raffembler un très - grand nombre de pierres vé- 
ficaies , et n’ayant îaiffé • échapper aucune 
oceafiqn de m’en procurer de toutes parts,. 
je les ai foumifes à l’action non pas de toutes 

(1) Eifais de la fociéçé, d’Edimbotfrg , tom* vi pag* 

(1) Hiitoire.de l’Académie des fciences de Paris » 
atme'e 1766, 
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les fubftances auxquelles on a bien voulu at¬ 
tribuer la vertu lithontriptique, ( c’eut été un 
travail trop faftidieux ), rahs de celles qui 
ont joué un plus grand rôle dans les difio- 
Jptions de pierres, telles que l’eau de Barèges , 
l’eau de favon, le jus d’oignon, celui de fies 
feuilles la décoction d’écaüles d’huîtres , de 
Coquilles d’eeufs, celle de l'uva urji, l’eau de chaux 
et l’acide fulfurique potables, et l’eau com¬ 
mune. Je n’entrerai point dans le détail de toutes 
les obfervations que j’ai faites pendant 'trois- 
années de fuite et. fans interruption pour me 
convaincre de l’action de ces fubftances fur 
les pierres : je crois quii fufiîra d’en pré- 
fenter les réfultats. Je ne parlerai point de la 
diffolution de ces pierres, puifqû’il eû. bien 
prouvé quelles font indiffolublespar ces fubf- 
tancés. Jè ne m’occuperai que de leur diyifion , 
ou de leur ramôllilTeinebt, pendant trois mois 
quelles ont été foumifes à „l’action de ces 
liquides. 

î °iLes pierres murales mammelonnées, hériffées, 
et tuberculeufes noires, fraîchement 1 tirées de 
la véâîe, fciées en huit parties , n’ont été 
attaquées que par le jus d’oignon, et l’eau de 
chaux : le premier a ramolli d’une manière 
très-peu fenlible la fuperficie de la pierre ; 
lTèaii de chaux a paru rendre fa fuperficie un 
peu friable. Les pierres anciennes de cette 
efpèce n’ont éprouvé aucune altération : les 
expériences répétées fur cette efpèce dé pierre 
ont donné le même réfuitat. 

Des pierres purement graveleufes , ou 
des portions graveleufes, féparées lé plus exac¬ 
tement polfible de la fubftance craieufe » 
dont quelques unes font enveloppées , et 
Z 4 ‘ 
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fouvent couvertes , récemment tirées de la 
veffie, ont donné le même réfukat que les 
pierres murales récentes. 

Dans une fécondé expérience, les graviers 
ont été divifés et féparés les uns des autres, 
même dans l’eau commune. 

Dans une troifiéme et line quatrième expé¬ 
rience , la partie graveleufe n’a point été 
altérée. 

Dans une cinquième , le réfukat a été le 
même que dans la fécondé , mais quelques 
graviers feulement fe font détachés. Cette 
fubftance récemment tirée de la veffie, n’a 
été attaquée que deux fois dans cinq expériences, 
et l’a été de la même manière que les pierres 
murales récentes. 

3°. Dans une expérience fur les pierres fa- 
bleufes-groffières, récemment tirées de là veffie, 
toutes les partie* fabieufes et une portion 
graveleufe , fe font féparées du noyau en 
grains greffiers, et en remuant le vafe qui 
les contenoit , l’eau commune a produit 
fur elles les mêmes effets. 

Dans trois autres expériences, les premières 
couches extérieures feules fe font détachées. 

Dans deux autres expériences, l’effet a été 
très-peu fenûble. 

Dans une autre expérience, la pierré s’effi 
fendue dans fon épaiffeur, et en plufieurs 
éclats. 

Les fableufes-groffières anciennes ont réfi&é 
d’avantage; la fuperficie d’une feule a été ré« 
duite en fables. Entre les fabieufesfines , 
celles qui ont cédé à ces liquides, ont op~ 
pofé une plus grande réfidance ; fur cinq ex-, 
périences, il y en a eu quatre dans lefquelles 
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elles n’ont point été altérées, excepté à leur 
furface , comme les pierres murales récentes j 
ce qui ni eu lieu que fur celles récemment 
tirées Je. la veille. 

4 °. La pierre fableufe - fine criftaîlifée , la 
feule que je poffède , a réfifiée alternative¬ 
ment à l’action de toutes les liqueurs, et 
n’en a été nullement altérée. 

5 Huit fabîeufes fphériques , entières, ré¬ 
cemment tirées de la veffie, mifes dans un 
verre d’eau commune , pendant quelques jours* 
ont été facilement divifées en éclats : une 
ancienne, entière, a réfiftée , non-feulement à 
l’eau commune, mais auffi aux autres liqueurs. 

6°. Les fragmens de pierre craieufe n’ont 
été attaqués que par le jus d’oignon , et 
après beaucoup de temps ; les pierres à facettes 
multipliées, ou celles auxquelles j’ai donné 
le nom de pelotonnées, qui ont un enduit 
affez épais de matières : craieufes, ont réfifté 
même pendant des années à l’action de 
tous les liquides. D’autres de la même nature 
ont été altérées. 

7°. Le jus d’oignon affoibli n a plus produit fur 
les pierres le même effet qu’il avoit produit étant 
pur; nous obfervcns, qu’injecté dans la vefîie, 
il deviendroit un véritable délétère. 

8°. Une pierre murale fciée en deux parties, 
mifes Tune dans la première eau de chaux, 
l’autre dans l’eau commune, pendant huit 
mois , n’a été nullement ramollie ni altérée. 
L’une et l'autre liqueurs étoient également 
chargées et épaifîies par une portion de l’hu¬ 
meur muqueufe, et avoïent la même couleur' 
rouge et la même odeur. 

Une pierre pelotonnée, foumife à l’actioa 
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de l’eau de chaux première, pendant le même 
temps, n’a point été altérée ; fon enveloppe 
muqueufe a feule été ramollie, et, en partie 
Réparée de la fuperficie de la pierre. 

En général, mais non pas conffamment, 
toutes ces efpèces de pierres , excepté celles 
murales mammeionnées, hériffées, tubereuleufes 
noires , et la concrète criftaljifée , ont été 
dîvifées par le jus. d’oignon, mais plus parti¬ 
culièrement par la première eau de chaux, 
et après un grand laps de temps. Sur quel¬ 
ques-unes , l’eau commune a produit le même 
effet. - v Wc. 

345. Il refaite de ces, expériences » i°., que 
le jus d’oignon, et l’eau de chaux , paroif- 
fent avoir une action plus particulière, quoi¬ 
que foible, fur plufieurs pierres ; 2°., que 
les murales mamelonnées, hériffées, tubercu- \ 
leufes noires, ainfi que les pelotonnées , font, 
très-peu altérables par ces fluides , que les 
pierres concrètes, criffallifées ne le font point 
du. tout; 3 0 *, que toutes les pierres qui ont 
été plus ou moins divifées par les autres 
liquides , l’ont été également par l’eau com¬ 
mune, et que par conféquent les propriétés 
particulières de ces prétendus lithontriptiques 
font milles ,-et fe réduifent au moins à celle 
«je Beau commune ; 4 0 ., enfin que la même 
qfpèce de pierre tantôt eff fufceptible d'être 
divilêe, et tantôt ne. l’eft point. 

346. On né fera point étonné de cette 
diverfité d’action des fluides, non-feulement 
fur une même pierre, mais fur les différentes 
fubftances qui la compofent , que l’une fe 
laiffe pénétrer avec facilité, et que l’autre 
réiiffe fortement , quand on voudra bien te 
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rappeller ce que. nous avons dit fur 1a for¬ 
mation et la nature des pierres, et particu¬ 
lièrement fur leur ftructure intérieure et leur 
confiftance ; on a vu que la pierre étoit ua 
coœpofé de différentes parties , les unes de 
même nature, les autres d’une nature diffé¬ 
rente; que ces parties étoient plus ou moins 
rapprochées et unies enfemble, fuivant que 
le moyen d’union étoit plus ou moins rare 
et plus ou moins, tenace ; que du rapproche¬ 
ment de ces parties dépendoit la pefanteur 
dès pierres ; qu’enfin leur folidité et leur 
confiftance étoient à raifon de la ténacité 
de. l’humeur qui les unifiait; nous avons 
obferyé. que quelques pierres n’étoient qu’un 
afiemblage de fables fans? aucune confiftance 
( 118 , up ) ; nous avons même remarqué 
que des pierres qui, à la vue, paroiffoient 
avoir de la. folidité, s’eciatoient d’elï'es-mêmes, 
ou fe fendoient (334); le plus ou moins 
de folidité d’une pierre dépend donc de la 
ténacité ou de la limpidité du medium qui 
en unit les parties; et comme de cette lim¬ 
pidité à la ténacité de ce medium les degrés 
fontàft’infîni., il s’en-fuit que toutes les expé¬ 
riences que l’on fera fur les pierres préfente- 
ront des. r.éfultats différens (*). On concluera 
auffi de ces obfervations que la féparation 
des parties qui compofent une pierre, n’eft 
point l’effet de tel ou tel lithontriptique , 
mais Simplement de la liaifon plus foibie que 


(*) Il éft aifé de fenrir que nons n’entendoss point 
parler des expériences chimiques , mais feulement de 
celles dont il eft ici queftion. 
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ces parties ont entre elles, et que toutes les 
fois que leur foibleffe d’union permettra à 
un liquide de pénétrer entre elles, et de 
rendre encore plus limpide la matière qui les 
unit, en le mêlant avec elle, l’eau commune 
aura autant de propriétés, que tous les pré¬ 
tendus diffolvans ou lithontriptiques. 

347. Entre le pyrrhonifme et ‘ la lotte cré¬ 
dulité, il efi: un milieu que le fage doit failir ; 

£ la nature, abandonnée à elle-même , ne le 
débaraffoit jamais des pierres, fort • entières, 
foit par fragrnens ; li chez les calculeux, la 
douleur étoit conftamment la même, et avoit 
la même mtenûté ; li par l’ufage des remèdes 
internés, des pierres étoient expulfées entières 
ou par fragrnens, li des pierres bien recon- 
" nues fur le vivant, ne fe trouvôient plus après 
la mort dans le furet, quelque répugnance qu’ait 
la raifon à croire aux diffolvans des pierres 
dans la veffie , ii faudrait quelle fe rendit à 
l’évidence de cette dilfolution, et l’incrédulité 
feroit alors une opiniâtreté mal placée ; mais 
croire fans ces preuves^ à l’efficacité des moyens 
dont nous avons parlé, prôner leurs merveilleux 
effets , quand l’expérience journâlière les dé¬ 
ment , et lorsque la nature feule les pro¬ 
duit , c’eft courir le rifque de paffer pour 
ignorant ou pour impalteur. 

34S. Concluons enfin que tous les remèdes, 
xonnus jufqu ici fous le nom de îkhontrip- 
tiques, n’ont aucune action particulière fur la 
pierre contenue dans la veffie. Mais peut-on 
enfin efpérer detrouver de véritables lithontripti- 
ques? C-’eff ce que fignore. J'ofe afîurer que 
pris intérieurement , on n’en trouvera au¬ 
cuns , parce que leurs effets répugnent à 
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la raifon , et que pour les confiater d’une 
manière évidente , il faudroit un concours de 
circonftances , (3*9) difficiles à obferver fur 
un nombre de fujets, fuffîfant pour conftater 
eette évidence. Quant aux lithontriptiquesportés 
dans la veffie par injection, peut-être trou¬ 
vera-t-on à la fin une lubftance qui, fans 
nuire d’aucune manière à ce vifcère, aura 
une action diffolvante fur la pierre qui y fera 
contenue, détruira fes moyens d’union , et 
finira par les difibudre entièrement, ou au 
moins par les divifer. La Chimie feule pourra 
opérer ce miracle , et procurer à l’humanité 
foufîrante ce bienfait précieux. 

On a vu par le détail de nos expériences 
que plufieurs pierres, lur-tout celles récem¬ 
ment tirées delà veffie, avoient leurs parties fi foi. 
blement unies, que l’eau ordinaire les féparoit, 
et les faifoit tomber en écailles , et même 
en fragmens. C’eft d’après ces effets bien prouvés, 
que je ferois afTez d’avis qu’on effayât l’action 
de .l’eau fur les pierres véficales , duffent les 
effais être infructueux ; ils ne pourroient au 
moins être en aucune manière nuifibles. Sans 
doute que le plus grand nombre. des pierres, 
fur-tout les concrètes , les criflallifées, toutes 
celles en général dont les parties font forte¬ 
ment unies, réfifteroient à l’action de l’eau; 
mais auffi il y a lieu de croire, que quel¬ 
ques unes féroient divifées ; et alors ce fera 
pour le chirurgien, dont le talent confifte moins 
à bien opérer qu’à- trouver les moyens d ? éviîer 
l'opération , une fatisfactioà bien agréable 
de guérir fon malade par des moyens plus 
doux. 

342« Nous_avons prouvé-ailleurs qu’avec un tact 
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fin et de l’expérience, on petit avoir des données 
allez certaines fur Fefpèce de pierre contenue 
dans la veïïie , et fur fon plus ou moins de 
dureté ; c’efr d’après ces connoiffances qudh 
fe déterminera à tenter l’injection de feau, 
•pour ramollir, divifer même la pierre; celles 
reconnues molles avec la Tonde , ne laïfferont 
aucun doute fur leur eonliftance ; on pourra 
donc tenter ' fur 'elles l’effet de l’eau injectée 
dans ta Vèffie ; mais ce feroit en vain qu’on 
tenteroit ce moyen fur les pierres reconnues 
murales, et fur celles qui depuis long-temps 
■séjournent dans la velîie. 

350. Comme il feroit effentiel, en même 
temps que l’ôn porterait de l’éàu dans là vefîie , 
d’en évacuer l’urine dans laquelle la pierre 
nage, et qui lui fournit la matière propre à 
en augmenter fon volume * on pourra fe fer- 
vir de la double fonde propofée par M. Hâles 
( 1 ) , partagée en deux tuyaux unis en- 
femble dans toute fa longueur; on injec¬ 
tera l’eau par un de ces tuyaux, et elle 
fortira par fantré avec les urines; ôn con- 
tinùera l’injection jüfqu’à ce que l’eau forte 
pure; bouchant alors le conduit de fortie, 
on remplirait médiocrement la vefîie d’éau , 
n’y laiffaot que la quantité que le malade 
pourrait fupporter; on conçoit aifément que,' 
pour éviter, autant qu’on pourra,-le féjôür 
des tiïines : dans la veffie , ces injections de¬ 
vront être répétées fôuvent : les malades pour- 
roient les faire eüx-mêmes. Les boiffons abon- 


(1) Hâles, ftatique des végétaux, pag. 105 , me m-. 
ië la focicté d'Edimbourg , torn. xi, pag. 459. 
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dantes viendront à l’appui de ce moyen ; B 
après l’ufàge de ces injections, quelques frag- 
mens de pierres paroifîbient avec les urines , 
ou s’esgageoient, Voit dans le col-, Voit dans 
l’orifice de la vefiîe , on. dilateroit ces con¬ 
duits à l’aide des fondes graduées dont il a été 
parlé ( 83 oès. 122, n Q . 305 ). Les doubles 
fondes pourroient être faites de gomme élas¬ 
tique , dont par dégrés, en cas de fuccès,, 
on aiigmenteroit le diamètre total. La fonde 
retirée de temps à autre, le malade obfer- 
veroit les précautions et la fit nation propre 
à favorifer Viffue des fragmens, et que nous 
avons confeiilées. ( obs. 33 , et 122). 

Mais la durée de ces tentatives doit avoir des 
bornes, et ne pas psfTér quinze à vingt 
jours, ou trente au plus : fi dans cet éf- 
pace de temps, il ne fort aucun fragment 
pierreux'avec les urines , fi le contact de la 
fonde avec la pierre eft le même, il y aura 
lieu de croire que fa confiftance efc telle, 
que le moyen employé pour la divifer eft 
insufflant : alors on en cefiera l’ufage, et on 
ne tardera" pas à recourir à l’opération de là 
taille , dont nous allons parler. 

A R T I CLE I V. 

Cure chirurgicale de la maladie de la pierre . 

Difpofuion du calculeux à £ opération 
de la taille , 

3 51. On a vu , dans la cure fpontanéq , 
que les pierres pouvoient fortir de la veille 
par les fftils gffbrts de la 'Nature, quôigj** 
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cela arrive très-rarement, fi on a égard au 
nombre prodigieux des calculeux chez lef- 
quels la Nature e£t impuiffante. Nous avons 
fait voir enfuite qu’on ne pouvoit pas rai¬ 
sonnablement compter fur les remèdes pris 
intérieurement, pour détruire la pierre dans 
la veffie il n’eft donc de véritable reffource 
que dans fon extraction procurée par l’artj 
c’eft à cette extraction que l’on a donné le 
nom de lithotomie , ou opération de la pierre , 
qui confifte à fe frayer une route jufques dans 
la veffie, pour en extraire le calcul. Cette 
opération , une des plus importantes de la 
chirurgie , et la feule reffource des calculeux, 
n’a pas un fuccès égal chez tous ceux qui 
la fubiffent ; s’il en eft qui apportent à l’opé¬ 
ration de la taille des difpofitions heureufes, 
il en eft auffi, dont l’état pnyftque ëft teh, 
qu’on ne pourroit les foumetrre à cette opé¬ 
ration, fans un danger prefque certain. 

En effet que ne peut-il point réfuîter de là 
préfence d’une pierre qui obsède la veftie , et de 
l’irritation que ce vifeère éprouve à chaque 
contraction, et à chaque inftant ? Linfiltra¬ 
tion, i’épaiffift'ement de les parois déterminés par 
les humeurs que fagacement continuel y fait 
affluer, les fongofités variqueufes, les tumeurs 
farcomatenfes, les excoriations , les tubercules 
fuppurés , les ulcérations , la deftruction même 
des parois delà veffie, ect., tous ces défordres 
dont j’ai parlé , font les fuites affez ordi¬ 
naires de la préfence d’une pierre dans 
la veffie : que l’on joigne à cela l’état patho¬ 
logique des reins , des uretères , celui non- 
feulement du col de la veffie, mais encore 
des parties environnantes, qui . ont pu participer 
. au 
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au fpafme , à l’érétifme, et à l’inflammation de 
cevilcère; que l’on ajoute encore la dépra¬ 
vation des urines, leur alkalefcence, la dégé- 
nérefcenee des humeurs produite par la con¬ 
tinuité des douleurs ^atroces qui, troublant 
les fonctions du calculeux ; ont altéré fa cons¬ 
titution , enfin toutes les difpofitions mor¬ 
bifiques indépendantes de la préfence de la 
pierre, on Sentira que toutes ces circonftances 
exigent la plus grande attention de la part 
du lithotomifte , avant de fe déterminer à 
opérer. C’eft donc la difpofition générale des 
calculeux à l’opération de la taille , qu’il elt 
important d’examiner, avant de décrire le pro¬ 
cédé opéràtoire. 

Des difpojitions générales et particulières 
du malade à £opération de la taille. 

352. On verra dans l’hiftoire de la taille,' 
que cette opération, prefque toujours mprtelle 
du temps d’Hippocrate , n’efl; parvenue que 
par dégrés au point de perfection qu’elle 
a atteint aujourd’hui, perfection" cependant 
qui n’efl: pas encore telle , quelle nelaifle rien 
à délirer ; car on ne peut fe diflimuler que cette 
opération entraîne bien des dangers ; et nous 
croyons qu’on n’a pas encore allez médité lurles 
véritables caufesdes accidens dont elle n’efl; que 
trôp fouvent luivie.On n’a vu que l’opération 
en elle-même : de-là cette foule de méthodes 
et de procédés adoptés par les uns, et re- 
jettés par les autres, chacun employant de pré¬ 
férence , le procédé dont il elpère un fuccès 
plus certain. Malgré cela, on efl; tous les jours 
étonné de voir que l’opération la mieux faite 
Tome I. A a 
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en apparence a dés: fuites malhenreufes, tandis 
qu’une autre qui parait auvulgaire ignorant, moins- 
bien exécutée, eût fuivie du plus grand 
fuccès ; de-Ià ces qualifications abfurdes , de 
main heure,» fe ou malheureufe , fuivant l’événe- 
ment (* }. On fera moins furpris quand on fera 
attention que l’opération , en général, quelque 
parfaite qu’elle doit , n’eft qu’un point dans 
Kart de guérir, et quelle eft fubordonnée à 
une- foule de circonftances , qui décident de 
^événement , et qu’il eft bien important de 
eonnoître. 

3 5 3. Il eft une vérité inconteftable, et qu’un 
chirurgien doit avoir.toujours préfente a lef- 
prit , c’eft qu’il n’opère que pour guérir.Toutes 
îes fois que l’opération entraînera des dangers 
préfumés mortels , toutes les fois qu’elle doit 
ajouter /à. la jfbmme dés accidens qu’éprouve 
le malade ; toutes les ; fois enfin, qu’elle fera 
inutile , il ne ' faut point la pratiquer. Il y a 
des cas affez prononcés pour déterminer le 
parti que l’on doit prendre ; mais il en eft auffi 
de douteux , qui exigent la plus grande pru¬ 
dence et l’expérience la plus confommée.Quand 
la gravité des accidens. fera telle , qu’ils 'doivent 
riéceffairemenf conduire le malade au tombeau 
fi fa cônftituîipn ne^le menace pas d’une mort 
prochaine , fiTopération laide encore quel- 
qu efpoir , il faudraTentreprendre. Ce précepte 


î: "('*') Qüb'liera-t-cn "fduj'o'urs • que î’infiniment n’eft qü© 
paffif dans' la main du cfrirurgien, que cette main , quël- 
qa’açtive qu’elle- paYoîds, ' n’a qu’une ' action * fubordon- 
nde à ; rintelligence, ^quî feule, doit en diriger le mou¬ 
vement ; fi d’une part, il faut que le génie conduife la 
main , de l’autre i! eft rndïfpenfabîe , pour bien opésér , 
à.ue la înain faahs obéir' au génie. 
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de Celfe, Melius anceps , quant nullum offerte 
remedium , quelque fage qu’il foit, doit être 
bien réfléchi; car il peut être la fource de 
bien des meurtres: le chirurgien doit donc 
faire attention à la conflitutibn phyfique du 
malade, à fes affections morales, aux diflé- 
rens vices dont la maffe de fes humeurs peut 
être affectée ; à fon âge, à fon fexe, enfin, 
.non feulement au vice organique et local des 
voies urinaires , ainfi qu’aux maladies dont 
elles peuvent être attaquées, mais encore à 
celles des parties environnantes. Ce fera d’après 
cet examen approfondi, qu’il.fe déterminera 
ou à faire l’opération, ou à n’employer que 
les moyens palliatifs. On peut divifer ces dif- 
pofitions à l’opération , il.én celles qui la 
favorifent : 2®. en celles qui font .moins favo¬ 
rables : 3 q .enfin , en celles qui font contraires: 
c’efl dans ce dernier cas qu’on tente les 
reffources temporaires de l’art, quand l’opéra¬ 
tion ne peut, ni ne dçit être, pratiquée;, ce 
font ces reffources qui confîituent fur-tout, 
ce qu’on appelle la cure palliative, que nous 
avons déjà annoncée ( 288 ). 

1°. Vifpojitiotis favorables à l'opéra lion 
----- de la taille, . . 

354. La plus favorable fera celle d’un caî- 
culeux, dont la conftitution ne fera pas trop 
pléthorique , dont les humeurs feront faines, 
•et les organes non viciés , qui nepfouveia 
que les fymptômes ordinaires, fuites de la 
préfence de la pierre, dont la vefîie , ainfi 
que toute l’étendue des voies urinaires , et 
.les parties qui les environnent , feront dans 
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la plus parfaite intégrité,, dont la pierre er¬ 
rante , aura une furfàce unie et un volume 
médiocre , qui aura vécu fobçement et avec 
ménagement-, dont le moral fera tranquille 
et doux , dont, enfin la fenfibilité et l’irritabilité 
feront * modérées ; un tel malade apportera 
à l’opération de la taille les difpofitions les 
plus heureufes. 

355. L’âge le plus favorable pour la réuffite 
de cette opération ,• efl fans contredit celui 
de l’enfance , parce qu’à cette époque de la 
"vie humaine, la £anté n’a été altérée par au¬ 
cune efpèce de travail de corps et d’efprit; 
parce qu’alors les payions n’ont pas encore 
acquis ce développement,/.qui fouvent porte 
le trouble dans féconomie animale parce que 
l’enfant, exempt des inquiétudes et du fouci 
de l'avenir , qui tourmentent l’adulte, ne 
redoute que Huilant de l’opération ; mais l’âge 
mur a âirfïi fes jdifpofitions heureufes : iorfque 
l’homme fait, réunit en lui celles détaillées 
ci - deffùs, fâ conftitution phyfique plus ro- 
bufte et plus folide lui donne des moyens; 
plus aÏÏtirés pour réfifter. aux accidens qui 
peuvent furvenir après l’opération. On trouve- 
en général en lui plus de reffources pour le 
fuccès. Les fibres de l’homme, plus avancé 
en âge , font moins fufceptiblés d’irritation 
que celles de l’adulte; chez lui l’inflammation 
a en général moins d’intenfité : enfin , l’a¬ 
dulte et l’homme âgé , ont principalement fur 
renfant cet avantage inexprimable, que plus ca¬ 
pables de raifon , ils fe prêtent avec plus de 
docilité à tous les moyens qui peuvent affurer le 
fuccès de l’opération. La conclufion de ce paral¬ 
lèle , eft que ces trois.âges, l’enfance, l’âgé mur. 
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et l’âge un peu avancé , font également favo¬ 
rables à l’opération , et ont chacun leurs avan¬ 
tages , pour la réuilite. 

J 56. Mais en eft-il de même de la vieiî- 
îeffe et de l’âge décrépit ? (*) Le feptuagénaire 
qui a déjà un pied dans le tombeau, n’a pour 
lui ni la bonne co'nftitûtion de l’enfance , ni 
la force , ni l’énergie de l’âge mûr. Ses or¬ 
ganes prefques ufés, ou au moins , très affoiblis 
par les fervices qu’ils lui ont rendus , font 
ébranlés au moindre choc, et incapables de 
réfîfter aux accidens qui peuvent fuivre une 
opération aufli grave que celle de la taille : 
auffi eft-il rare que les perfonnes très-avan¬ 
cées en âge , furvivent à l’opération : auffi 
n’y a-t-il que l’intenfité des douleurs qu’ils 
éprouvent, la gravité des fymptômes qui les 
tourmentent, qui puiffent déterminer à les 
opérer, parce que l’opération feule peut les 
fauver. C’eû pour cela que toutes les fois que 
le vieillard à des difpofitions qui paroiffent peu 
favorables à l’opération, on ne doit pas rifquer 
de la pratiquer. 

3 57. En calculant les avantages, que pré- 
fentent en général pour la taille les heu- 
reufes difpoûtions d’un fujet quelconque , il 


( * ) On lk cependant dans un journal de chirurgie 
(1) que l’opération de la 'taille réuflit particulièrement 
fur les vieillards : l'expérience prouve conftamment le 
contraire. Quelle a donc pu être l’idée de fauteur en 
mettant en avant une proportion aufîi oppofée à la vé¬ 
rité t Elle eft d’autant plus dangereufe , qu’elle induit 
les jeunes chirurgiens en erreur, et peut les déterminer 
à des elTais meurtriers. 

(i!) Journal de Defauic. 

A a 3 
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fembîe.que le prognoftic doit être le plus favo¬ 
rable ; cependant l’expérience prouve fouvent 
le contraire. On n’a vu que trop fouvent des 
enfans^ joiiiffaiit en apparence de la plus bril¬ 
lante fanté, et des adultes paroiffant avoir 
la meilleure conftitution donnant par confé- 
quent les uns et les autres les efpërances de 
fuccès; Les .mieux fondées périr allez promp¬ 
tement après l’opération , fans que l’on put en 
deviner la .véritable câufe , tandis que des fü-? 
jets, qui donnaient peu d’efpoir, réfiftoient aux 
açeidensles plus graves , et guériffoient contre 
toute efperance. C’eft... une . leçon qui nous 
avertit-d’être très-circonfpect dans notre pro- 
gnoltîc avant d’entreprendre^l’opération. 

■, %°' DiJpqfîtions moins favorables 
: 5 pour l'opération, 

■>5Si-Là 1 pléthore fanguine et celle humorale 
contre lefqueiles Fart de guérir a des reffcürces 
affuréesj- ne font point absolument défavorables 
à l’opération. Collot regarda comme une dif- 
poüdon contraire , l’épuifement d’un malade 
• natùrellemeïitvif, d’un, poil roux , tout à 
.fait ardent:; dans une telle circonftance, âu 
lieu de falgner le. malade et de le mettre à 
U-mey-ii ne s’occupa que de rétablir fa 
force'pib la ' noiirnî ufé, e t l’opération a en fuite 
réulli (i), /L’épuifement' d’un malade, à quelque 
«^égré qu’il foit porté , s’il ne dépend que de là 
p-réfencepd’une* pierre dans la veille , fi d’ailleurs 
avant lésppremiers fymptôfmes de la pierre , le, 


(i) Collet pag. iS;. 


âcidpUrre, 375 

malade a joui d’une affez bonne fanté, loin 
d’être une raifon qui doive'éloigner :et faire 
rejetter l’opération^ en fera une pour la .pra¬ 
tiquer le plus promptement pofîiblé *. car la 
pierre étant la caufe de cet épuifemênt, tous 
les moyens que l’on emploieroit pour rétablir 
le malade", de vie ndroierif inutiles, tant qu’e 
la caufe continuellement deftrucfive èxifteroft. 

Obs. 145. Il y a vingt-cinq ans environ que 
je fus invité à voir un marchand fripier, rue 
de Sèves, à l’occafion d’une' maladie de vefiie, 
que traitoit, depuis fix mois, ùd médecin de 
la plus grande réputation. Je trouvai le ma¬ 
lade couché , avec une fièvre continue qu i! 
gardoit depuis trois mois ; depuis deux il ne 
quittait point le fit. Ce malheureux, âgé de 
50 ans, qui cependant ayôit toujours joui 
, d’une . bonne fanté, étoit alors dans un état 
affreux d’épüifement ; fil ne dormoit ni jour 
ni nuit, étoit tourmenté par des douleurs de 
vefiie, continuelles et atroces. Je le fondai et 
reconnus une pierre, qui me parut folide et 
d’un volume affez confîdérdble'; j’examinai l’in¬ 
térieur de la ,vefiie , je ne la jugeai ni ré¬ 
trécie "hi racornie , mais extrêmement fenfifale ; 
le malade réndoit par Turëtre une affez grarîde 
abondance de matierès vifqueufés, dont fiodeur 
n’étoit pas extrêmement-défagréable ; les reins 
ne paroiffoient pas affectés ; l'examen dés 
parties voiffnes ne me préfenta rien de parti¬ 
culier. Üaprès toutes ces - confidérations, je 
propofai l’opération, à laquelle le malade -con- 
fentit. Je la fis, quelques jours après 5 en pré- 
-fence de M. Chopart. Je 'tirai une 'piètre 
plate, d’un pouce trois quarts de diamètre : 
excepté une hémorragie affez forte - qui fut 
A a 4 
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réprimée fur le champ , il n’y eut aucun ac¬ 
cident ; le malade dormit trois heures de fuite, 
ce qu’il n’a voit pu obtenir depuis trois mois; 
la fièvre le quitta promptement : fes forces fe ré¬ 
parèrent bientôt,/et il guérit parfaitement dans 
l’efpace de temps ordinaire : on voit un exemple 
d’un pareil épuifement dans les 92, et 94”“'. 
obfervations. 

Il m’efl: fouvent arrivé de tailler, à l’hôpital 
de la Charité , des calculeux, tellement épuifés 
par la douleur , qu’ils étoient prêts à y -fuc- 
comber. La plupart ont dû leur falut à l’opé¬ 
ration, qui a prefque toujours - été fuivie d’une 
convalescence allez .prompte (*), 

Le jeune malade qui fait le fujet de la 
94* e . obfervation, étoit dans un état affreux 
d’épuifement, lorfqu’il entra à l’hôpital de 
la Charité : la fièvre lente , dont il étoit at¬ 
taqué depuis deux mois , auroit laiffé peu 
d’efpérance de fuccès, fi cette fièvre n’eut 
pas été dépendante de la préfence de la 
pierre. J’oblervai une chofe affez fingulière 
chez ce malade , c’efl: que le jour où la 
fièvre fe déclare ordinairement chez d’autres 
après l’opération , fut au contraire celui où 
eile ceffa abfolument. 

3 f9. Les affections morales, quand elles 
ne font point portées au point d’influer fur 
l’économie animale, n’empêchent pas d’en¬ 
treprendre l’opération; fouvent aufli un vice 
intérieur, quoique bien conftaté , ne m’a 


( * ) Les élèves qui ont faivi ma pratique dans cet 
hôpital peuvent le rappeller que je me chargeois prêf- 
que toujours, des calculeux les plus épnifés. 
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point arrêté , et je n’ai pas eu lieu de m’en 
repentir , comme dans le cas jfuivant. 

Obs. 146. Un cocher âgé de éo ans, at¬ 
taqué de la, pierre, entra à l’hôpital de la 
Charité , en 1788. Il avoit des fignes non 
équivoques de fcorbut; le fuccès de l’opéra¬ 
tion m’auroit paru fort douteux, fi je neufle 
été rafîuré par la forte conftitution du fujet, 
dont la veflie feule me paroifîoit affectée. Je 
lui tirai une pierre d’une médiocre groffeur : 
il ne fe manifefta aucun accident ; la piaye 
s’efl; feulement fermée avec lenteur , et la cica¬ 
trice n’a été achevée que le trente-feptième 
jour ; pendant la cure, fi on en excepte les 
douze premiers jours , le malade fit ufage 
des antifcorbutiques , qui ne parurent pas pro¬ 
duire un grand effet. Trois mois après l’opé¬ 
ration , il fortit de l’hôpital avec les mêmes 
fymptômes de fcorbut. 

Obs. 147. M. Noël, Chirurgien lithotomifie 
de l’Hôtel - Dieu d’Orléans , dit dans une ob- 
fervation dont il fit part à l’Académie de 
chirurgie, avoir taillé, en 1704, un enfant de 
dix ans, attaqué de fcorbut : quoique les 
fymptômes de cette maladie euffent augmenté 
après l’opération , le malade ne guérit pas 
moins dans le temps ordinaire. J’aurai par la 
fuite occafion d’en citer un antre exemple. 

3^0. L’expérience journalière prouve que 
le vice fcrophuleux m’influe pas davantage 
fur le fuccès des opérations de la taille et 
autres. Les amputations faites à l’occafio'n des 
maladies d’articulations, caufées par ce vice, 
guériffent avec facilité. C’eft d’après cette 
expérience , que, plufieurs fois , j’ai taillé des 
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èalculeux attaqués de ce vice; il n’a eu au¬ 
cune influence fur les fuites de l’opération. 

361. Affez fouvent j’ai obfervé chez les ma¬ 
lades affectés d’un vice vénérien caractérife 
que les opérations faites à l’occafion d’une 
maladie indépendante, de ce vice , avoient 
le fuccès le plus complet. En voici une preuve. 

Obs. 148. Un jeune homme , âgé de dix-huit 
ans, éprouvoi't , depuis quelque temps , des 
douleurs en urinant, et des tiraillemens, difoit- 
il, à l’un et à l’autre teflicule. Un de fes 
amis lui ayant perfuàdé que la caufe de fà 
analadie étoit un excès de fageffe , il fe livra 
à une Elle, qui lui donna une gbnorrhée et 
des chancres. Une fupprefhon affez fubite de 
la gonorrhée fut fiiivie d’une fluxion fur un 
des tefiicules ; les remèdes locaux furent les 
'"féuls adminïfbés pour combattre cètte maladie, 
et la firent en effet difparoître : l’année fui- 
vante , un chancre fut obferve au prépuce, 
près la couronne du gland; il fut traité comme 
“les précédens , par l’application du précipité , 
et difparut. Le malade - cependant refi’entôit de 
plus en plus des "douleurs vives en urinant. 
Un chirurgien qu’il conftilta , et à qui il avoua 
les fymptôrnes vénériens dont il avoit *été 
-attaqué , regarda cette difficulté d’uriner comme 
la fuite de la gonorrhée, et lui preferivit fufage 
des bougies qui furent employées inutilement. 
Enfin ce malheureux, défeipéré de fà fïtustion, 
vint me confulter ;41 me fit le détail le plus cir- 
conftançié de tout ce qu’il avoit éprouvé. Les 
douleurs en urinant, qui avoient précédé la 
maladie vénérienne ", fixèrent mon attention. 
Je paffai facilement une fonde dans la veffiè , 
tt je reconnus une pierre. Depuis près d§ 
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trois ans ce malheureux fouffroit, et prefque 
fans relâche depuis un an : je le fis recevoir 
à l’hôpital de la Charité , où quinze purs 
après je lui tirai une pierre fableufe groffièré, 
de, la grofieur d’un maron fauvage : les fuites 
de fopération furent des plus heureufes. Vers, 
le vingt - cinquième jour il parut au prépuce 
un chancre affez confidérable. La playe du 
col de la veffie étoit fermée, et celle des 
tegumens réduite à très-peu de chofe ; les urines 
paffoient librement par les Voies ordinaires. 
Le malade fortit de l’hôpital j quinze jours 
après ? il vint me voir : fa playe étoit 
alors cicatrifée; le chancre ne parut pas avoir 
fait de grands progrès. Voilà la feule occasion 
que j aie eu d’opérer de la pierre un calculeux 
-attaqué du vice vénérien. 

362. Oh a obfervé, dans les différentes tailles 
faites par Le Cat ( 1 ), que prefque tous lés tei¬ 
gneux qu’il opérés» font péris par, la fiipprefixon 
et par la métaftafe de celte humeur.Je'me permet¬ 
trai â ce fujét une réflexion que je foumets‘à 
l’attention réfléchie des praticiens obfervaiëurs. 

Dans la rentrée ou la réforbtion des hu¬ 
meurs morbifiques, fuites d’un vice quelconque., 
et dans leur difparition , n’a.-1-on pas pris , 
la plupart du temps, la caufe pour l’effet? 
Ou dit affez communément qu’un malade eft 
mort par la fupprefîion ou la diminution fubite 
de l’-écoulement qui réfultoit d’un véficatoire 
ou d’un cautère, ou d’une humeur de dartres, 
ou enfin d’un vice pforique , tandis que ces 
différens écoulemens n’ont diminué ou ceffé , 


(2) Journal de med. Août 17/4» 
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que pareeque le fujet . étoit dans l’état de 
maladie, ou parce que chez lui l’action vitale 
diminuoit, comme cela arrive aux vieillards, 
ou parce qu’il fe préparoit quelqu’orage dans 
certain point de l’économie animale. On ob- 
ferve dans les maladies aigues que la fuppreffion 
d’une humeur fe trouve très-proche de l’ap¬ 
parition des fympîômes de la maladie, dont 
le malade, depuis long-temps, devoit porter 
le germe, et que l’écoulement de l’humeur 
cutanée ne reparoit que lorfque la maladie 
aigue efl terminée, fouvent plufieurs jours 
après, quand le relâchement eft furvenu, et 
qu’il n’y a plus d’érétifme. Ce n’efl donc pas 
au rétabîiiiement de cette évacuation qu’eft due 
la guérifon de la maladie , mais c’eft le réta- 
bliffement de cette évacuation qui reprend à 
la ceffaîion du trouble dans Péconcmie ani¬ 
male, qui i’avoit fufpendn. Dans le traitement-’ 
des grands abfçès, et dans les grandes am¬ 
putations , la diminution rapide de la fup- 
puration, eff, aux yeux de Pobfervateur at¬ 
tentif, un ligne qui lui annoncé'une maladie, 
foit dans les principaux* vifeères , foit dans le 
voifinage de Pahfeès , ou le lieu de l’ampu¬ 
tation, maladie qui fe termine prefque tou¬ 
jours par Urr abfcès ; alors on remarque que 
la fuppuration ne fe rétablit que lorfque les 
accidens nouveaux font calmés, et lors que 
toute caufe irritante a ceffée. 

Ois. 149. L’année dernière 1794, je fis à la 
Charité,l’amputation d’une jambe, à Toccafion 
d’une carie dans l’articulation du pied; je n’obfer- 
vai point au moignon ce gonflement, qui fuit 
de près les amputations. Le fixième jour, il 
a’avoit encore fuinté qu’une humeur féreufe * 
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lorfque la poitrine fut prife tout-à-coup; il 
fe déclara un crachement de pus, qui dura 
vingt-deux jours , pendant îefquels la plaie 
du moignon diminua fenfiblement , toujours 
avec le même dégorgement féreux ; cette plaie 
étoit très-avancée vers la guériion, lorfque 
la maladie de poitrine ceffa; alors , pour la 
première fois, on obferva du pus à la plaie. 
Le malade eft forti de l’hôpital entièrement 
guéri.fOn pourroit dire dans ce cas, que la Nature 
eft occupée ailleurs, et qu’elle néglige la ma¬ 
ladie première , qui pour l’ordinaire refte 
dans le même état, tant que la fécondé fub- 
fifte. 

Ce principe une fois admis, il n’y auroit 
rien d’étonnant que la fièvre et une difpofitioa 
inflammatoire, fuites de l’opération de la taille, 
en troublant l’économie animale , fiffent ceffer 
Fécoulement cutané des teigneux ; mais alors 
cette fufpenfion fera produite par la maladie 
dom l’opéré eft affecté, et en fera l’effet, 
e^Eon pas la caufe. 

363. Je ferois mal compris fi, de ce que 
je viens de dire , on me faifoit conclure que 
dans tous les cas, quelque foit le vice dont 
la maffe des humeurs foit affectée , et 
à quelque dégré qu’il foit , il faudra pra¬ 
tiquer l’opération ; je m’explique. Toutes les 
fois que les douleurs occaèonnées par la pré- 
fence de la pierre, feront deftructives, et 
que le vice , dont les humeurs pourront être 
infettées, ne menacera pas le calcuienx d’une 
fin prochaine , ou d’une mort inévitable , f.ex* 
traction de la pierre fera la première indica- 
tion à remplir. Il en fera de meme quand, 
par l’examén le plus attentif, on aura reconnu 
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que les reins et les uretères font dans un état 
iain, autant cependant qu’il eft poffible de 
s en■ affûter ; car il peut exifter des pierres dans 
le rein , ce vifçère peut même être dans u Re . 
déforganifaiion parfaite , fans qne le malade 
en. foit affecté fenfiblement. 

Obs. I £o. Houflet a fait voir à l’académie 
de chirurgie (l) une pierre du poids de'trois 
gros , trouvée dans le baflinet du rein gauche 
d’une femme morte d’une fièvre maligne ; le 
rein éi oit à moitié fondu , et cependant la 
malade n’avoit jamais {eritie de douleur à cette 
région. 

364. L’épaifiilfement des membranes de la 
vefîie, le racorriifiement même de fes parois, 
ne feront point des raifons qui ex chieront l’opé¬ 
ration de la taille, quand ces accidens ne feront 
pas portés au dernier degré> et accompagnés 
d’autres fy.mptomes fâcheux. Il en fera de 
même des légères foppurations que fournira 
l’intérieur de ce. vifeère . for-tout il levons 
paroit d’une benne qualité ; la pourriture mime 
de la membrane interne , ne doit pas faire 
; défefpérer du foccès de l’opération» Colîot 
nous fournit à ce fujet une ohfervation bien 
intéreffante i et qui prouve la fagacité et la pru¬ 
dence de ce célèbre lithotomifte. 

Obs . 151. Il fut confolté avec plufieurs of¬ 
ficiers de fanté, for le mauvais état où étoit 
M.Chauvalin , âgé de 75 ans, fort épuifé, ayant 
.beaucoup detfièvre., un flux de ventre, et dans. 
la veflie une pierre d’un aflez gros volume, avec 
quantité- de. chairs pourries et de matière puri- 
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Ibrme; pour combla d’aecidens, ce vieillard 
avoit une fuppreffion totale d’urine (*) et 
étoit dans le délire , avec perte totale de coa- 
noiffance. Les confuiîans jugèrent qu’il n’i- 
roit pas loin. Après quelques momens de 
réflexion, Collot paffa la fonde pour évacuer 
les urines, la laiffa jufqu’au lendemain, efpé- 
rant que par le rétabliffement du cours des 
urines, la tête fe dégageroit, ce. qui ën effet 
arriva. Pour éviter les mauvais effets de la 
fréquente introduction de la fonde dans une 
veffie qui avoit perdu fon reffort , Collot 
pratiqua une ouverture au périnée,, et y plaça 
une canule jufques dans la veffie ; dix-fepî jours 
après , la fièvre et le flux de ventre ceffèrent 5 
la plaie étant en pleine fuppuration , Collot 
fit l’extraction de la pierre ; il mit en ufage 
les moyens propres à nétoyer la veffie et à 
la remettre en bon état; et par-là il favorifa 
la fortie des matières et des chairs pourries. 
Le malade guérit parfaitement, et vécut encore 
long-temps après (1). Dans ces cas de pour¬ 
riture, lors rflême qu’il n’y avoit point de pierre 
dans la veffie, oe "célèbre liîhotomiile pratî- 
quoit la même incifion que pour la lithotomie, 
afin 'd’évacuer plus promptement , par le 
moyen des injections , les matières putréfiées, 
dont le féjour dans la veffie lui paroiffoit, 
avec raifon, pouvoir devenir une caufe de 
mort ( 2 ). 


(*) J'ai déjà prévenu que beaucoup d’auteurs em- 
ployoient le mot de fupprelHou au. lieu ds celui de 
détention. 

(1) Collot, pag. 178, 

4 i) Ibid, «Si. 
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365. Enfin l’opération fera praticable', fi 
la proflate, le rectum chez les hommes, la 
matrice et le vagin chez les femmes, et toutes 
les parties qui, chez les deux fexes , avoifinent 
les voies urinaires , ne font affectées que de 
maladie légère , ou ne -forment aucune compli¬ 
cation redoutable pour l’opération. Les fiftules 
urinaires , même ftercoraîes, quand elles ne 
préfenteront point d’accidens graves ; la chute 
du rectum et celle du vagin , qui exigent des 
précautions dont nous parlerons, les hernies 
inguinmaîes, crurales et autres, les hydrocèles 
l’engorgement du teflicule, quand il dépend 
de la préfence de la pierre, l’état fquirreux 
même de la matrice, quand il eft ancien, 
tous ces étais morbifiques 11 empêcheront pas 
de pratiquer l’opération. 

366. Quant à l’engorgement de la proftate, 
à ion gonflement, et à fon état fquirreux, 
quelques auteurs prétendent qu’ils ne doivent 
pas éloigner l’opération * ils confeillent même 
l’incifion de cette, glande , pour en favorifer 
-le dégorgement; d’autres craignent que cette 
incifîon , en' déterminant une inflammation à la 
proflate fquirreufe, ne la faffe dégénérer en 
cancer; j’ai vu plufieurs fois des proflates 
énormément tuméfiées , ou même fquirreufes ; 
mais je n’en ai jamais rencontré qui fuffent 
affectées de cancer ; quant à l’effet des inci- 
fions dans le corps de cette glande tumé¬ 
fiée ou fquirreufe , afin d’opérer fon dé¬ 
gorgement , j’avoue que je n ai pas à ce fujet 
âffëz d’expérience pour porter un jugement 
sûr: Il paroit quê Collot avoit la plus grande 
confiance dans l’incifion de la proftate, même 
menaçant du fquirrç 5 pour en procurer le dé¬ 
gorgement 
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gorgement {i) j’héfiterai même, à prononcer 
û cet engorgement, quand il eft confidérable , 
ce qui n’arrive guère qu’aux personnes avan¬ 
cées en âge, eft une raifon pour ne point pra¬ 
tiquer l’opération. Trois à quatre fois j’ai eu 
occafion d’opérer des vieillards, dont la prof- 
tateétoit très-volumineufe.et endurcie*, ils ont 
fuccombé à l’opération ; d’après tout ce qui 
l’a fuivi, et d’après l’examen attentif des parties 
fur le cadavre , il ne m’a pas paru que cet 
état delà proftate eut influé fur l’événement, 
c’eft-à-dire, fur la mort. 

367. 11 eft des cas embarrafîans , et des cir- 
conftances critiques, dans lefqueis le génie 
du lithotomiftê, et fa longue expérience peu¬ 
vent feuls füppléer aux préceptes. Entre pla¬ 
ceurs exemples, je citerai le fuivant qui eft 
de Saviard (2 ). 

Ois. 152. » Un malade vint à l’hôtel- 
» Dieu ( de Paris ) fe faire tailler, à l’occa- 
» fion d’ùne pierre qu’il avoit dans la veflie ; 
» il eut le malheur de tomber entre les mains 
>» d’un particulier , lequel, après l’inciôon faire , 
•* ne put jamais lui tirer la pierre par deux 
» reprifes , fans vouloir quitter l’inftrument 
»> à celuy qui le conduifoit dans cette cpéra- 
» tion , & qui fe contenta de lu y faire tou- 
» cher la pierre au bout de la fonde ...... 

» Le malade fut couché. Les accidens qui fuc- 
» cedent à ces cruelles opérations, ne man- 
» quèrent pas d’arriver quelque temps après,. 
» fâvoir le vomiiTement, la tenfion du bas 


(1) Collet, pag. ijo et fuir. 

( 1 } Saviard. obs. XXI , pag. 117 
Tome I. B b 
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» ventre , gangrené à la playe, enforte qu’on 

ne croyoit pas qu’il dût vivre deux jours • 

« cependant il refia quinze jours en cet état; 
» ce que voyant, continue Saviard , je fis mon 
» prdgnôftique , en difant qu’il mourroit très- 
» cértaineœent, fi on ne îüy tir oit point la 
» pierre, & qu’en la luy tirant , il ne pour- 
» roit rien luy arriver de pire; & comme 
« il fe plaignoit fortement de l’incommodité 
« qu’il en refifentoiî, je me mis en devoir 
» de la luy. tirer ». 

» Pour cela , j’intrOduifis ma fonde dans 
» fa vefiie, fans luy donner d’autre fituation 
» que celle où il était étendu dans fon lit , les 
« cuifles pliées vers les aines , luy faifant feu- 
» lement tenir les jambes par deux ferviteurs, 
« je fis tindfion fur ma fonde, puis introduits 
« mon gorgeret, enfuite ma tenette, avec 
» laquelle je luy tiray une trés-groiTe pierre ». 

» Ceîuy qui avoir eiïayé de le tailler , le 
3» pan fa ; & il ne guérit qu’aprés un long-: 
» temps j à caufe de la grande perte de fubftance 
J3 que eau fa la gangrené furvenuë à fa playe ; 
.* il falîoit qu’il revint, comme il fit, dans un 
s» embonpoint coniidérabie, pour que la Nature 
, 33 y.fuppleat ». 

Il/embxeroit que les accidens redoutables ? au, 
milieu de fquelsfe trouvait encore le malade, lorf- 
queSaviard l’opéra, ëîoient plutôt dépendons 
des dëCorares caufés par les, manœuvres témé¬ 
raires du chirurgien, que de la préfence de la 
pierre dans la vefiîe. Le malade étant au quin¬ 
zième jour, les accidens les plus dangereux de 
l’inflammation ne pouvoient plus croître; la (é- 
paration des efeharres, et le dégorgement dont 
leur chute eu; ordinairement fuivie , dévoient 
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opérer un mieux général ; les incitons, et plus 
encore l’extraction d’uné grofîe pierre, pouvoient, 
dans de pareilles circonftances, aggraver les ac- 
cidens, et même en faire naître de nouveaux. 
Le contraire eft arrivé , et prouve l’habileté de 
Sâviard, dont je fuis bien loin de m’établir le 
juge: fans doute fes lumières, fuites de fa longue 
expérience , dirigèrent fa conduite, mais elle 
n’autorifera pas de jeûnes praticiens à l’imiter. 

368. Quelque foit la nature des pierres véfi- 
cales, quelque foit leur nombre, leur volume 
et leur forme,,elles lié feront plus aujourd’hui 
des motifs pour retarder, encore moins pour 
éloigner l’opération , à moins cependant que le 
volume dune pierréme'fût monftrueux , et tel 
qti’elje- ne , pourroit 'être extraite, même par 
î’mcifion pratiquée àu - déffas du pubis ,'jfans un 
danger certain de mort. A l’égard des pierres 
d un très petit volume , on â mis en quefiion 
fi l’opération de la taille , dans ce cas, devoit 
être pratiquée ; .on a encore demandé fi l’on 
devoit opérer lés cafçuîêux qui neprôuvoient 
pas de grandes douleurs. 

3 6$. La première quefiion feroit décidée , 
fi ^expérience prouvoif que la Naturé fe dé- 
baraffe ordinairement des ces corps étrangers 
pêü voîûmineùx ; alors il y au roit peu d’occalion 
de pratiquer la lithotomie, car toute pierre'com¬ 
mence par être petite. Quelques calculçux, à 
la vérité , font .affez heureux pour fe débarafier 
de. petites pierres , mais cela efi extrêmement 
rare, eu égard au nombre de ceux qui font obligés 
de fe foumettre à l’opération. On ne rencontre 
jamais une pierre dans la vefiie , que l’on ne 
foirfèndé à en attendre l’accroifiement; d’ai lleurs 
il efi à remarquer que le danger de l’opération 
B b 2 
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efl en raifon du volume du corps étranger. Dans 
l’extraction des petites pierres , il y a, à là 
vérité un inconvénient, celui de la trouver 
difficilement dans la veffie; mais cet inconvénient 
éfl infiniment moindre que celui qui réfulte de 
l’extraction d’une pierre volumineufe. Les dou¬ 
leurs que caufe la pierre né font point en raifon de 
fon volume, puis qu’une petite pierre occafionne 
le plus: fouvent plus de douleurs qu’une groffe 
pierre , parère qu’elle fo préfente plus ai’fement 
à l’orifice de la veffie, qu’elle peut s’y introduire, 
et déterminer des açcidens graves. 

370. À l’égard de la fécondé queflion, fa— 
voir fi l’on doit opérer les calcul eux qui ne 
fouffreht pas beaucoup ; pour la réfoudre , 
confùltons l’expérience : elle nous dira qu’il n’y 
à pas un millième de cjalcüleux qui puiffe fup- 
porter la préfence, d’une pierre dans là veffie,; 
que le calme qu’ils éprouvent quelquefois 
efl. ordinairement de .peu de durée ; que par 
des dégrés 5 fouvent peu fénjfibles, la veffie s’al¬ 
tère, fe durcit, devient calietife , que par 
degrés encore , l’irritation fe propage jufqu’aux 
uretères, et de ceux-ci aux reins. Auffi trou- 
ve-t’on toujours , après le décès des; calculeux 
morts avec les douleurs de la pierre, les reins 
malades , et dans un état de fuppuration et 
de fonte, de manière fouvent qu’il ne refie 
plus que leur enveiope. Je fais que cette, 
règle générale a fes exceptions. J’en ai cité. 

D’ailleurs non-feulement les dangers de l’o¬ 
pération font en raifon du volume de la 
pierre , mais encore du défordre plus ou moins 
grand qu’auront éprouvé les voies urinaires ; 
d’où on doit conclure qu’une petite , ou au 
moins une très - médiocre pierre 3 dans une 
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veffié non altérée , fera la circonfhnce la plus 
favorable au fuccès de l’opération. 

371. Toutes les fois donc qu’une pierre 
fera reconnue dans la veffie (*) , il fera de 
la prudence d ? en faire l’extraction. Voilà la 
règle générale. Des circonftances particulières 
peuvent déterminer un lithotomifte à s’en 
écarter; comme lorfque la Nature aura déjà 
pîufieurs fois procurée par elle-même la fortie 
d’une pierre; on retardera alors l’opération, 
pour attendre un pareil événement. On pourra 
encore la différer, dans le cas où un malade 
néprouveroit plus depuis du temps aucun fymp- 
tôme de la pierre ; mais fi-tôt que les dou¬ 
leurs fe renouvelleront, il faudra en venir 
à l’opération. Voici comme s’exprime Franco 
à ce fujet. «On ne la pas toujours (la pierre) 
quand on veut, dit-il, et outre que la pierre 
» croit toüfiours ; joint aufli au il la fault tirer, 
» tofl ou tard, ou mourir avec grand lan- 
» gueur (1 ) ». 

» Si on éloigne l’opération , dit Collot, ont 
si eft obligé de s’y livrer dans un temps où 
» on ne peut plus en fupporter les douleurs , 
s» et lorfqu il n’y ' a plus d’efpérance de fuc- 
« cès ». ( 2 ). 


C*y.Un malade ne - fe détermine à fe faire fonder,’ 
que parce qu’il foafFre en urinant, et après avoir épuifé 
les moyens ordinaires. C’efi: l’intenfité et la continuité 
des douleurs , qui le forcent à recourir à l’art. Toutes 
les fois donc que l’on reconnoît la pierre dans la velue 
d’un malade , il eft dans un état foufrrant , qui nécef- 
lite l’opération. 

(1) Franco , chap. XXXI , pag. 110. 

(4) Collot, pag. 158. 

B b 3 
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C’éîoit auffi l’opinion de Dougîaff qui s’ex¬ 
prime ainfi. « Ceux qui font perfpadés qu’iis 
» ont une pierre dans la vefiie, ne doivent 
» pas différer l’opération trop long-temps, 

» i°. parce qu’on n’a pas lieu d’efpérer d’en 
»> être délivré d’aucune autre manière; 2^. 
r> parce quelle groffira toujours j et que de- 
» venant parconféquent plus difficile à tirer , 

» elle rendra l’opération plus douloureufe; 

* 3 q . parce quelle peut caufer des ulcères, 
» des excroiffances, ect. dans la veffie , qu’on 
» ne peut guérir, qu’avec une très-grande diffi- 
»> culté, fi jamais on en guérit ; 4^. enfin, 
« parce quelle'ruine et affoiblit fi forr la 
» confiitution et les forces du patient, qu’il 
» n’eft plus en état de fouffrir l’opération, 
» et.qu’on n’ofe l’entreprendre avec queiqu’ap- 
» parence raifonnable de fuecès ». ( I }. 

372. On pourra encore différer l’opération , 
lorf'qu’un malade, dans la veffie' duquel on 
adroit reconnu une pierre, éprouveroit des 
douleurs de reins fans fièvre marquée, et fans 
aucun ligne de maladie chronique à ce vifeëre : 
comme alors on pourra préfumer qu’une autre 
pierre *feft prête à defeendre dans la veffie , 
il faudra retarder l’opération, afin de tirer 
en même-temps la feeonde pierre, ét de ne pas 
expofer le malade à être opéré une faconde 
fois. Cette réflexion efi: de Le Drair. 


373.-Nous avons déjà remarqué plus haut , 
que fi on excepte l’extrême vieilieffe, i’opé- 



(1) Nouvelle manière de pratiquer l'opération de la 
taiïie par Douglaff, traduite de l’Anglais par Noguez , 
med. de Paris, 1714, pag. 19 et taille au haut appa¬ 
reil , par Morand , Paris 172.8 , pag, s.8. 
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ration de la taille eft praticable dans tous les 
âges de la vie ; j’ai opéré avec fuccès des en, 
fans de vingt mois , et même de douze' à 
quatorze, et des calculeux avancés en âge. 
Le fexe n’apportera d’autres empêchemens à 
l’opération de la taille , que, quelques eirconf- 
tances qui la feront retarder , et dont nous 
parlerons en traitant de la taille des femmes. 

3 °. Difpojidons contraires a. £ opération de la taille . 

374. Les difpofitions du calculeux peuvent 
être telles, que l’opération dé la faille, ,îe 
leui et le véritable moyen de guérifqn que 
fournit l’art, ajouterqit encore à la fomme 
des açcidens, et accéierereit la mort du ma¬ 
lade. Un jugement fain, et une longue ex¬ 
périence^ feront ""difcetner les cas , cù l’art , 
ceffant d’être (alutaire , deviendroit meur¬ 
trier ; un chirurgien qui fait apprécier les 
refîources de fon art, eft très-habile; car eeft 
favoir beaucoup , que dé favoir ne rien faire, 
dans certains cas. 

Les difpofitions du malade contraires au fuc¬ 
cès .de l’opération, dépendent de fon âge ,de 
la conftituîion, tant phyfique que .morale, 
de la fituation et' de la nature des ‘pierres 
qu’il porte dans la vefiie , de i’étaî de ce vif- 
cère, de fon coi, de celui des reins, des 
uretères , et des parties voifines des. voies uri¬ 
naires. ; 7 

Si l’opération de la taille réufmt chez les 
enfans , même du premier âge, on. n’a pas à 
efpérer le même fuccès chez les. octogénai¬ 
res. Elle ne peut , à cet âge, qu’abréger le cours 
d’une vie prête à s’étemdre. 

B b 4 
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Si le malade a été de tout, temps, d’une 
mauvaife conftitution , fi la foiblefle et l’épui- 
fement qu’il éprouve, font moins les effets 
de la préfence de la pierre , que des excès 
dans tous les genres auxquels il s’efi: livré, et 
particulièrement des vénériens ; s’il eft attaqué 
cle la phtifie pulmonaire, d’hydropifie, d'obflruc- 
tion invétérée; fi les vices dont la maffe des 
humeurs efi: infectée , font au comble et me¬ 
nacent fa vie ; s’il éprouve, prefque fans in¬ 
terruption , des accès de goutte ; fi une 
humeur dartreufe eft univerfellement répan¬ 
due fur fon corps , ect. ect., il fera prudent, 
dans ces cas, de ne point pratiquer l’opéra¬ 
tion de la taille. 

375. On fait jufqu’à quel point le moral peut 
influer fur le phyfique : cette influence doit mé¬ 
riter lâ plus grande attention de la part du litho- 
tomifte; en voici la preuve. 

Obs. 153. Dans l’automne de 1791, on reçut, 
à l’hôpital de la Charité, un homme âgé de 
trente ans , attaqué de la pierre, d’ailleurs d’une 
bonne conffitution. A peine fût-il placé fur le 
lit, pour être opéré, qu’il fut fâifi d'un trem¬ 
blement univerfel. La frayeur s’étoit tellement 
emparée de fon efprit, que quelques remontran¬ 
ces qu’on lui fit, on ne put venir à bout de lui 
perfuader de fe laiffer opérer ; on fût obligé 
de le remettre dans fon lit. Il étoit auprès 
d’autres malades comme lui, qui, après avoir 
fubi l’opération , lui infpirèrent, par leurs dif- 
cours>du courage, et rengagèrent à demander 
à être opéré , ce qu’il promit pour le lendemain. 
Effectivement, il fut conduit dans la faîle d’opé¬ 
ration , et placé fur le lit ; mais à peine fut-il 
lié, fuivant l’iifage, qu’il donna, comme la 
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veille, des lignes de la plus grande frayeur, 
dont il n’étoit pas , dlfoit - il, le maître. Ce¬ 
pendant il s’arma de fermeté, ïorfqu’cn lui eut 
promis que la durée de l’opération feroit fort 
courte; elle fut en effet la plus prompte pof- 
fible : mais on remarqua pendant l’opération 
que tous fes mufcles étoient dans une violente 
contraction. Lorfqu’il fut remis dans fon lit, on 
lui donna quelques cuillerées d’une potion cal¬ 
mante; il parut affez tranquille dans la journée; 
mais le lendemain, il tomba dans une efpèce 
d’anéantiffement et de fiupeur, qui ne l’aban¬ 
donnèrent qu’avec la vie; et fans fe plaindre 
d’aucun fentiment de douleur, il s’éteignit par 
dégrés, et mourut le quatrième jour de l’opé¬ 
ration. 

Obs. 154. Collot rapporte plufieurs exemples 
de l’effet de la frayeur fur le phyfique des ma¬ 
lades ; il en cite un femblable au précédent s à 
la fuite d’une opération de la taille (1). 

Obs. 155. On a vu les mêmes effets avoir lieu 
dans des opérations bien moins conféquentes. 
M. Boyer , chirurgien, mon aide à rhôpital 
delà Charité, m’a'raconté que Defauit, alors 
fubftitut du chirurgien en chef de cet hôpital, 
opéra, avec autant d’adreffe que de promptitude, 
un homme attaqué d’une fiftule ftercorale très- 
fimple; on obfqrva, pendant l’opération, que le 
malade éprouvoit une contraction violente , la¬ 
quelle fut fuivie d’un fpafmé fuffocant, qui ne 
ceffa qu’avec fa vie ,1e troifiéme jour de l’opé¬ 
ration. 

Dans une pareille difpofition morale du caîcu- 


( 1 ) Coîîot, pag. ij 2, et fait. 
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leux , un lithotomifte prudent renoncera plutôt 
à l’opération, que, d’employer une contrainte 
perfuafive , qui tüeiroit le malade. 

376. Il eft encore quelques autres circonftances 
où l’opération ne devra pas être pratiquée; mais 
malheureufementla plupart du temps on ne peut 
les prévoir, et on ne les reconnoitque dans le 
temps même de l’opération , comme lorfque 
tout l'intérieur de la veffie eft tapiffé de pierres , 
lorfqn elles font prefque toutes entières cachées 
dans des chatons, dans des facsparticuliers, ou 
dans des poches formées par la hernie de la mem¬ 
brane interne de la veffie ; ces cavités peuvent ne 
préfenter qu’une très - petite ouverture dans la¬ 
quelle la fonde peut paffer, et y toucher la pierre ; 
mais, dans l’opération, elles peuvent offrir au li- 
îkotomifte des "difficultés infurmontahles. T elles 
feront auffi les pierres cachées derrière des tu¬ 
meurs proéminentes dans l’intérieur de la veffie, 
ou fuites du dévelopement de la proftate , et qui 
quelquefois font dans une telle pofition que la 
tenette ne peut les faifir, ni la veffie par fon ac¬ 
tion les déranger de place ( * ). Quand même le 
lithotomifte, par des circonftances feeureufes 
pourroit reconnoître le lieu précis qu’occupe la 
pierre enkiftée, s’il préfume qu’avec le doigt 
il ne pourra la toucher , il fe donnera bien de 
garde de pratiquer l’opération -, qui feroit au, 
moins infructueufe, fi elle ne devenoit pas mor¬ 
telle pour le malade , par les raîfons que nous, 
donnerons en traitant du procédé opératoire, 

Quant à la nature des pierres, leur volume monf- 
traeux qui fera tel, comme nous l’avons obfervé. 


(*) Voyez fituaîion des pierres dans la reilie. 
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qu*on ne pourra efpérer d’en faire l’extraction , 
par Tincifion du corps de la veffie au - defius 
du pubis , (ans un danger certain., arrêtera le 
lithotomifte, et il aura la prudence de ne point 
tenter une opération, dont la mort du malade 
(eroit la fuite. Enfin quelque pofitifs que pa- 
roifient les fignes radonels les plus caractérif- 
tiques de la préfence de la pierre , fi le ca- 
thétérifme expîoratif ne Ta pas coriftatée d’une 
manière évidente, il ne faut jamais entreprendre 
l’opération ;J1 y a très-peu d’exceptions à cette 
règle générale ; j’en ai cité une, il efi: vrai (obs. 
100) , mais on ne peut fe difiimuîer que dans 
de pareils cas, le non fuccès tombe toujours 
fur l’opérateur , que l’on eft fondé à aecufec 
d’imprudence j quelques foientfes preuves 
ficatives. Voici, à ce fujet, une obfervation 
qu’on lit dans une difîertatioh fur la pierre , par 
M. Dufauît, médecin de Bordeaux , que j’ai déjà 
cité. Cetté obfervation me paroît fufpecte :ie 
lecteur en jugera. 

Obs. 156. >9 Le père, ou le grand père de 
»» Collot étoit à Bordeaux, lurfqtfun particulier , 
y» très-riche et très-avare, fe plaignant de quel-' 
« ques difecultés à rendre fes urines, fe perfuada 
» qu’il avoit la pierre; il coniuka ce fameux 
« lithotomifle nouvellement arrivé de Paris, 
» qui d’abord lui prcpofa dé le fonder, pour 
» favoirpar le moyen de la fonde ; s’il avoit la 
»> pierre ou non. Le malade y confenî’t ; il efl 
» fondé et refondé, point de pierre. Collot lui 
» dit qu’il étoit fou vent arrivé qu’on avoir fondé 
» des malades , auxquels on n’a voit point trouvé 
» lapierre,qui cependant avaient la pierre Hans la 
» veîfie, comme l’extraction que l’on en avoit 
» faite par la lithotomie Tavoit prouvé. L’opé- 
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» ration ayant été faite fur - les autres fignes 
s» que fur ie tact de la fonde, qui étoit à la 
» vérité, le ligne le plus affuré ; mais qu’il étoit 
» certains cas ou le défaut de ce ligne n’éta- 
» blilToit pas qu’on fut exempt de la pierre dans 
» la velïie ». 

» Il n’en fallut pas davantage pour fortifier ce 
*> malade dans l’opinion qu’il avoit- la pierre ; il 
s» convient du prix , fe fait tailler contre l’avis 
» de fa famille et de fes meilleurs amis. On 
*> eut beau chercher la pierre, on n’en trouva 7 

point. 

» Quelqu’un reprochoit un jour au malade 
» le tort qu il avoit eu , par fon entêtement, 

» d’expofer fa.vie aux rifques d’une opération 
»> dangereufe ; il répondit : Je fuis bien aife de 
» tavoir fait; }'ai vouluprofiter de toccajion , J en 
* ai été quitte pour trente pif oies ; il mm eut Coûte _ 
» mille écus , Ji favais fait venir exprès le litko- 
» tomife. ; ji j avais eu la pierre , il me tauroit 
» tirée (i) ». Ce n’étoit poinîihr lf 'malade que 
devoit tomber le reproche de l’inutilité de l’opé¬ 
ration , mais fur le lithotomifie. 

377. Si depuis long-temps , que le malade 
éprouve les fymptômes de là pierre, fa veffie 
efi petire'et racornie; s’il en découle avec-les • 
urines et en abondance une matière purulente, 
fanieufe, putride, et d’une îres-mànvaife odeur, 
fi les douleurs font atroces avec fièvre lente 
et épuifement , fi la refile depuis quelque 
temps a perdu fon reffort, et eit affectée* de 
paralyfie , fi depuis long-temps des; douleurs 


(1) Default, cMert. citée pag. 43. 
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fourdes fe font fentir dans la région des reins, 
ou qu elles foient confiantes le long du trajet 
des uretères ; fi enfin , une pierre, dans ce 
dernier cas, n’eft pas reconnue à l’entrée de 
ce canal dans la veflie, on aura lieu de croire 
que ce vifeère eft dans un état de déforga- 
nifation qui ne laiffe pas d’efpoir, que les 
reins font affectés grièvement par la préfence 
de quelques pierres, ou qu’ils éprouvent une 
fonte purulente, ou que l’un ou l’autre uretère 
eft obftrué par , une quantité plus ou moins 
grande de graviers. Dans tous ces cas , le litkc- 
tomifte fe gardera bien de pratiquer lopéra-, 
îion , qui , ne faifant qu’ajouter à la fomme 
des accide'ns qu’éprouve le malade, açeélere- 
roit la mort dont il eft menacé. 

378. Le: gonflement prodigieux de la prof- 
tate , fa fquirrofité , l’inflammation dont elle 
peut être attaquée dans cet état, ne permet¬ 
tront pas l’opération , même au-defius du pubis ; 
les. abieès dans le corps de la proft'ate ou 
aux environs, l’éloigneront au moins jufqu’au 
parfait dégorgement r des-parties ( Oès.jj.') : 
des maladies graves, dont le rectum peut être 
affecté, telles- que des hémorroïdes confidé-, 
râbles, fquirreufes, dégénérées en cancer, un 
cercle, ou des tubercules calleux ; les affec¬ 
tions cahcereufes du vagin et de la matrice, 
font autant de difpofitions contraires au fuccès 
de l’opération ; il en fera de même des abfcès 
confidérables dans le voifinage des voies uri¬ 
naires. Coliot, en pareil cas, porta un prognof- 
îic fâcheux , qui fut confirmé par la mort du 
malade; à l’ouverture du cadavre, on trouva 
un abfcès entre la vefüe et l’inteftin ; il étoiî 
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enfermé dans une poche ou kifte qui conte- 
noit du pus tout à f it corrompu (1). 

. 379. Dans ie cas d’accidens formidables catv 

fés par la pierre * on différera l’opération fi 
l'on peut les calmer, au moins pour quelque 
temps ; et on attendra, pohr opérer, que le 
malade fcït dans une meilleure difpofition. 
Nous avons vu dans la 151ms obfervaîion 
avec quelle prudence et quelle fagacité 
s'efi conduit le célèbre -Gollot. Saviard , 
dans des circonffances pour le moins mifïi cri¬ 
tiques , a cru devoir agir .autrement : fon 
©bfervation eft affez intéreffante, pour que 
nous la rapportions en entier. 

. Obs. 157. » Le 2.1ms de Novembre. 1792 ÿ 
» Von amena à rhôtèl-Piéu , un garçon âgé 
» de 14 ans , qui avoit de fortes convulfions 
« que l’on crut d’abord procéder d’une affect 
» tiqp qui avoit • fpn ; fiègsau. .cerveau , 
» ce qui fit qu’on lu y donna dès lé forr un 
» julep cordial , dans • lequel on fit entrer fé- 
» métique ». 

» Le lendemain avant cinq heures'du matin q 
» dit Saviard, l’on vint me chercher fur ce 
» que l’on avoit remarqué qu’il n’urinoit point, 
» & qu’à travers fon délire , l’on s’appercevoit 
» qu'il fouffroit de grandes douleurs dans la 
» région hypogaftrique ; j’y allay à l’in fiant, 
» & je pris mes fondes pour m’en fervir à 
» tout événement *. 

»» Ayant touché fon ventre au-déffons de 
» l’ombilic , je le trouvay fi extraordinaire-^ 
» ment tendu, qu’il étoit prest à fe gangrener; 


( 1 ) Collot â pag. j$i et 2.17 , Voyez l’obferva:ioQ 
74, citée. ' 



de la pierre. 399 

v> & il eft très-sûr que fi Ton eut encore re- 
» tardé cinq ou fix heures à le fecourir, il 
» feroit mort infailliblement; la région hypo- 
» gaftrique & le ferotum étoient dans un tel 
» gonflement, que l’on voyoit ces parties toutes 
» luifantes, fur tm fond brun qui menaçoit 
» d’une extinction de la chaleur naturelle ». 

«* J’introduifis au plutôt mon aîgalie dans 
» l’urètre, où je trouvay une petite pierre 
» qui étoit la caufe unique de tous les âc- 
» cidens qui étoient arrivéz à ce pauvre mal- 
« heureux. Cet obffacié ne m’empêcha pas 
»» de pouffer ma fonde jufque dans la vefïïe, 

» d’où je tirai une chopine d’urine. Après quoy 
» j’effayay de tirer ee corps étranger hors 
« du canal de l’urètre, par le moyen dé la 
» curette ; mais fa greffeur & fou propre poids 
» le firent tomber dans la veffie ». 

» Jugeant que ce corps étranger pourroit 
* renouveller la fupprefiion d’urine , au grand 
» préjudice du malade, quelle avoit réduit 
» dans un état très- déplorable , je crus ne 
» pouvoir mieux faire que de 1 er tailler dès 
» le foir même, ce que je fis fans autre 
» préparation , dans la falle où il étoit couché, 
» en préfence, de M. Marteau qui en étoit 
» le médecin ». 

>► Je remarquay qu’en faifant mon incifîon', 
» il fortoît du vent, comme il arrive , îorfque 
» îës bouchers coupent les chairs des animaux 
» qu’ils ont foufHez à la différence qu’il ,fe 
» faifoit un bouillonnement & Un iiuhte- 
» ment de fer o fi tés noirâtres, tels qüon en 
» remarque en fearifiant des.chairs fphaoellées*, 
» enfuite d’une grande. inflammation. Apres 
» cela, je chargeay la pierre , & l’ayant'tirée, 
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J5 Ton remarqua quelle exeédoit en groffeur 

s> le volume dun gros noyau d’olive «. 

» Dans la fuite du traitement, quand les 
» parties que l’inflammation avoit tendues fe 
» furent flétries* il fe forma de grandes efcharres, 
« & la fuppuration détruifit prefqu’entièrement 
» le fcrotum , & les teguraens de la région infé- 
» rieure hypogaftrique : après cela les ulcères 
55 furent mondifi|z, incarnez et cicatriféz avec 
» tant de fuccés , que malgré l’ingratitude de 
55 la faifori, ce malade fe trouva guéri en moins 
» de fix femainës (i) 5>. 

Si la pierre eut été tellement engagée dans 
l’orifice , de la veffie quelle n’eût pu être dé¬ 
placée, il n’y a pas de doute que fon extraction 
ne fut alors absolument indifpenfable; c’étoit le 
feul moyen d’empêcher les progrès des défordres 
qu’elle auroit continué d’occafionner ; mais cette 
pierre pouffée dans la veffie, l’opération ne 
'devenait plus urgente, et une fonde placée dans 
ce vifcèré auroit fuffi, en attendant que les 
accidens fufFenî calmés. La conduite de Saviard, 
dans cette circonfiance, ne doit point fervir de 
modèle : celle qu’a tenueColloteff préférable. 

380. Enfin, des défauts de conformation, foit 
de naiffance, foit accidentels, ne permettront pas 
l’opération, fi le lithotomifle a des doutes fondés 
fur l’impoffibilité, ou de parvenir dans la veffie, 
ou après y être parvenu ,d’en extraire la pierre» 
Denys dé Launay rapporte l’obfervation fui- 
vante. 

Ohs. 1 58. 55 II fe peut même rencontrer d’autres 
» cas extraordinaires, dit de Launay, comme 


(1) Saviard obfervation XXXXII, pag, $77. 

à 
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» à un homme qu’un de nos plus célèbres li- 
» thotomiftes devoit tailler, auquel il ne la put 
» trouver; auffi ne le pouvoit-il, s’étant trouvé, 

» après la mort du malade, derrière la tête du 
» fémur, qui, long-temps auparavant, s’étoit 
» déplacée pour fe jetter dans l’aine, et formoit 
» une efpèce de fac à la veffie : il faut encore 
» dire que le chirurgien ayant remarqué que le 
» col de la veffie étoit auffi preffé qu’il l’étoit 
» par la tête de cet os, aima mieux prendre 
» le parti de ne pas beaucoup fatiguer le malade, 
» en lui tenant la fonde dans la veffie que le 
** moins qu’il pût. Quand il auroit fondé ce ma- 
» Jade plus long-temps , continue de Launay , 
» cette tête du fémur auroit toujours fait un 
» obftacle trop confidérable, à la fortié de 
»» la pierre , pour s’expofer à en tenter l’ex- 
« traction (2) ». 

J’ai eu occafion de vérifier, l’année dernière 
1794,un qui a beaucoup de reffemblance avec 
celui rapporté par de Launay ; un jeune homme 
de 18 ans, attaqué d’une maladie de l’articulation 
de la cuifTe droite avec l’os des ifles, accompagnée 
d’ulcèresfîftuleux, avec impoffibiîité de mouvoir 
les cuiffes, éprouva quelques fymptômes qui 
annonçoient la préfence d’une pierre dans la 
veffie ; il fut fondé par un de mes confrères , 
très-habile, qui reconnut la pierre ; l’inclinaifon. 
du col de la veffie, celle du corps même de 
ce vifcère du côté droit n’échapèrènt point à 
fa pénétration, et dirigèrent la marche de fes inf- 
trumens dans l’opération qu’il pratiqua; mais quel- 
que recherché qu’il fît dans la veffie avec le 


(1) Denis Delaunay , cité chap. VI , pag. ja. 

Tome I. Ce 
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doigt, la te nette et le bouton, il ne trouva 
point la pierre; le malade, foible et délicat , 
comme font ceux qui ont depuis long-temps 
des maladies d’articulation, n’éprouva aucun ac¬ 
cident de l’opération, mais fuccomba long-temps 
après, par fuite de l’épuifement où il étoit. Quel 
étoit le lieu qu’occupoit la pierre ? Quelle place 
occupoit la tête du fémur dans cette difpofition 
particulière de la vefîie et de fon col? Dans ce 
cas, et dans celui rapporté par de Launay, la 
taille au-deflùs àupuhis, auroit-elle pu réuffir? 
Ce font-là autant de queftion dont on eut trouvé 
la fqlutiondans l’ouverture du cadavre , fi les 
parens du malade l’euffeni permife. 

3§i. Dans tous les cas contraires au fuccès 
de l’opération de la taille , dont nous venons 
de parler, et dans bien d’autres, dont le détail 
nous auroit conduit trop loin, et que la fagacité 
et l’expérience du lithotomifie fauront appré¬ 
cier dans le cas où des circonftances parti¬ 
culières détermineroient à retarder l’opération , 
enfin dans celui où la pufillanimité du caiculeux 
ne permetîroit pas de l’entreprendre, rie li- 
thotomifie aura recours aux moyens qui peuvent 
s’oppofer aux défordres inféparables de la pré- 
fence de la pierre dans la vefiie, c’eft-à-dire , 
qu’il employera les moyens connus fous le nom 
de cure ou traitement palliatif, dont nous allons 
parler. 

Article V. 

Cure palliative. 

382. Calmer les douleurs cruelles d’une ms- 
îadie incurable, c’efl: un açte véritablement divin » 
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a dit Hippocrate, opus verh divifmm dolorem fedare• 
Confoler un malheureux , c'efï adoucir l’amer¬ 
tume des maux, dont fa vie eft empoifonnée. 
U ararde guérir a des bornes malheureufement 
trop circonfcriîes , mais le zèle du véritable 
médecin n en reconnoît point. Par-tout il offre 
les fecours de fôn art, même dans les cas défef- 
pérés; par-tout il porte la confolation et i’efpoir, 
lors même que jfon art l’abandonne , et jamais 
il ne ceffe d’être le bienfaiteur de rhumanité 
fourrante, puifque, lorfqu’il ne peut fouftraire 
fon malade au péril qui le menace , il prolonge 
au moins fes jours, en adoucifïant les maux qu’il 
endure. 

383. Dans la maladie de îa pierre , le trai¬ 
tement palliatif confine à améliorer la difpo- 
fition vicieufe du calçuieux, à défendre, autant 
qu’il efi: en foi, la veffie et les parties qui 
l’avoifinent, desfuneftes impreffions de la pierre ; 
enfin à réparer les forces du malade , et à retar¬ 
der au moins fort dépériflemenî total. 

384. On combattra la mauvaife confiitution. 
du fujet, et les différens'vices, dont la malle 
de fes humeurs fera infectée , par les moyens 
convenables et particuliers au vice dominant ; 
iî la pierre, d’une médiocre grofienr, fe pré- 
fentoit fouvent à l’orifice de la veffie , et fer- 

1 moitié paffage aux urines, on confeiiléroit au 
malade d’uriner couché fur Fun ou fur l’autre 
côté ,i ou fur le dos ', et même dans un fens 
tout à fait contraire, c’eff-à-dire , fur fes ge» 
noux et fes coudes, de manière à éloigner le 
corps étranger de l’orifice de la veffie ; il pourroit 
arriver, dans le cas d’une médiocre pierre, que 
cette fituation deviendroit-inutile, n la veine 
..était rapétiffiée et racornie; il eu feroit de meme 
C c z 
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fi elle fe contractait dans tous les fens \ ce 
qui aura plus particulièrement lieu, fi la pierre 
efi très - Yolumineufe ; dans ces derniers cas , 
on aura recours aux fondes élafiiques crtfufes, 
qu’on îaifferoit dans la veffie, fi toutefois le 
malade pouvoir en fupporter la préfence conti¬ 
nuelle ; autrement on introduiroit la fonde, cha¬ 
que fois que le befoin d’uriner feferoit lentir; 
mais il faut obferver que ce befoin fe répétant 
prefqu’à chaque inftant, comme cela arrive fré¬ 
quemment chez les calculeux, cette introduc¬ 
tion réitérée de la fonde deviendroit à la fin 
infupportable au malade, et peut-être ajouteroit 
encore à la femme des douleurs qu’il éprouve ; 
dans ce cas, et dans celui où une portion de 
k pierré feroit continuellement engagée" dans 
l’orifice de la veffie, et où la fonde ne pourrait en 
déharaffer le col, ou ne l’eadébarafferoit qu’en 
caufant de vives douleurs au malade , on auroii 
recours à une opération à laquelle on a donné 
le nom de Boutonnière ^opération qui efi encore 
plus particulièrement indiquée, fi la veffie coëffe 
la pierre, foit queTon volume foit confidérâble, 
foit que îa cavité de la veffie foit prodigieu¬ 
sement diminuée. Alors la fonde ne pourroit 
parvenir dans fon intérieur , quen fe frayant, 
une route entre la pierre et les parois de cet 
organe, qui éprouver oit un frottement doulou¬ 
reux à chaque introduction. 

385. Avicenne me paroit être le premier qui, 
pour faciliter le cours des urines dans pareilles 
cîrconftances, ait confeillé une incifion àu pé¬ 
rinée pour conduire une fonde dans la veffie. 
Voici ce qu’il dit à ce fujet ( * ) : » Dans le 


(*) Et quando urinre fie difRculcas & retinet«r caufa ïa- 
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* cas où il y a difficulté d’uriner, par caufe 
. » de pierre dans la veflie , quand il n’y- a 
» pas moyen de pratiquer l’opération, à caufe 
» de quelque chofe qui en empêche, ou par 
» la crainte ; il y en a qui ont immaginé de 
» chercher une autre route et ont fait une 
petite incifion, entre Venus et les tefticules, 
» dans laquelle ils ont infinué une canule pour 
» donner iffue à l’urine ». Avicenne ne paroit 
pas parler de cette incifion comme d’un pro¬ 
cédé nouveau ; ce qui pourroit faire croire qu’il 
étoit connu long-temps avant lui. 

Le détail le plus circonffancié que nous ayons 
de cette opération eft dû a Thevenin ; voici 
comme il s’explique (ï). 

» Il y a une opération..... qui fe pratique 
» en ceux qui ont une greffe pierre en la veille, 
» lefquels font viels & foibîes , qui ne peuvent 
« fuppqrter le travail & l’effort de là taille,à caufe 
» de la groffeur des pierres, d’autant qu’il fau- 
» droit faire une trop grande dilacération et oti- 
» verture pour les tirer : elle fe pratique aufiî 
» en ceux qui ont de longues fuppreffions aux- 
■>>“ quels on craint que la récidive oh le paffage 
» des fondes n’irrite enfin le col de la veille, 
» & n’attire la gangrené. Pour prévenir cét 
» accident, ayant fitué le malade comme il a 


pi iis vefîcæ, & non femita ad fcindendum popter aliquid, 
quod prohiber, aut propter ximorem , tune de hominibus 
eft aliquis , qui ingeniatur, et in eo , quod eft inter 
anum, et tefticulos (cifTuram efficit parvam , et ponit in 
ea cannulamat egrediatur. Âvieenna , lib. tertius. Fen. 1 
cap. 6 , pag. 88s , litt. 1®. Venetiis ifpî. 

(i)Thevenin, Paris 165% , folio traité des opérations , 
@hap. iai, pag. 1*$; 




40 6 Cure palliative. 

» été dit au grand appareil, on introduit une 
» fonde creufe & cave (*) dans la veffie, fur 
» le dos de laquelle on fait une incificn; et le 
» long de fon engraueure (rènure) on fait gîiffer 
» un ffylet du conducteur, par le derrière du- 
» quel on coule une cannule à travers laquelle 
» on paffe ce ffyle ou conducteur , & on la 
» pouffe jufques dans la veffie, puis on retire 
a» le conducteur. Il faut que cette canule ait 
a» deux anneaux en fa tête, .pour s’attacher avec 
» un ruban à une ceinture, et qu’elle ferme 
» à vis, afin de pouvoir retenir & vuider l’urine 
» quand on veut;' par ce moyen la pierre ne 
» fe préfente plus au col de la veffie , & ne 
55 frottant ni frayant plus fi fort , laifîe vivre 
» les malades avec moins de douleurs, & fi 
» peu d’incommodité qu’ils ayment mieux la 
s> fupporter, que s’expofer à une opération 
55 manifefiement mortelle : outre que l’on peut 
» facilement traiter les maladies qui fe ren- 
» contrent en ces parties conjointement avec 
s» la pierre , par les injections qu’on peut corn- 
» modément faire à travers la cannule. 

386. La partie inftrumentaie de la chirurgie, 
perfectionnée depuis Thevenin, a rendu cette 
opération plus facile et plus sûre. Le malade 
placé au pied de fon lit, couché fur le dos, 
la tête élevée par un oreiller , les jambes flé¬ 
chies fur les cuiffes, et celles-ci fur le ventre,- 
et écartées l’une ded’auîre , on introduira un 
cathéter, c’eA-à~dire,une fonde pleine, courbée, 
ayant, sur fa ^partie convexe, une rènure pro- 


(*) Thevenin entend, par une fonde creufe, une 
fonde fur le dos de laquelle eft pratiquée une rènure. 
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fonde qui s’étendra jurqü’à une ligne et demie 
à-peu-près de fon bec. Cette fonde introduite 
dans la vefîie, fa concavité appuyée fur l’an¬ 
gle des pubis , et fa courbure dirigée vers la 
tubérofité de l’ifchion gauche, on pratiquera , 
au périnée;,- une incifion de huit à - dix lignes 
de longueur, commençant à Hüid lignes att- 
defîus de l'anus-, à une ligne à-peu-près du 
raphé, êt on la dirigera vers l’ifchioh gauche. 
Lorfqu’on aura trouvé la cannelure de la fonde , 
on l’a fuivra avec un fcalpel étroit et allongé, 
jufques fous la fymphife du pubis * et même 
un peu au-delà pour entamer le col de la 
veffie , rextrêmife de la prodàte ; : et on reti¬ 
rera à foi la pointe- de î’inftruxnentv fsnSlui 
faire quitter la cannelure , oh coulera fur la 
lame un gorgeret allongé et étroit, jufqù’à ce 
que fon bec foit parvenu dans- la rainure de 
la fonde. Le contact des deux infirumens, en- ( 
tr’eux, affurera leur pofition refpective. On 
conduira alors le gorgeret le -long de la can¬ 
nelure jufqu’à l’entrée de la veffié ; on ôtera 
la fonde, et dans la goutière du gorgeret on 
infinuera une canule de gomme éîafîiqne^ -é’uiî 
diamètre médiocre, affez grande pour donner 
ifliie aux urines et aux autresmatières étran¬ 
gères , mais pas afîez confidérable pour être 
incommode par fon volume. 

3S7. Si une petite portion allongée 'd’une 
pierre voîumineufe ■, s'étoit introduite dans 
l’orifice de la vefîie, et s’y étoit. tellement 
engagée, que le cours des urines fut arrêté, 
et que la fonde ne put pénétrer dans la vefîie, 
foit en repoufîant le corps étranger, foif en 
pafîànt ent^e lui et les parois du col de ce 
Ce 4 
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vifcère, on n’auroit pas dans ce cas l’avantage 
de la rainure de cet infiniment pour incifer; 
alors le corps étranger lui - même fervira 
de conducteur, et dirigera l’inflrument piquant 
et tranchant jufques dans la veffie; on pourra 
alors fe fervir d’un cathéter non fermé, le 
conduire jufqu’à la pierre, et incifer fur la 
cannelure ; on pourra alors conduire avec plus 
de hardiefie, par le périnée , une canule juf¬ 
ques dans la veffie, ou diriger fur la pierre, 
cntr’elle et les parois du col-, une fonde 
droite , cannelée , qui ferviroit à conduire 
plus finement la canule, ou le gorgeret s’il 
étoit indifpenfable pour favorifer cette intro¬ 
duction, comme nous le dirons, en traitant 
des pierres engagées dans le col , à l’occafion 
defquelîes nous nous étendrons davantage fur 
ce procédé opératoire. 

388. Comme on ne voit pas pourquoi la 
cannule introduite dans la veffie par une in- 
cifion faite au périnée , feroit plus fupportable 
au malade que la fonde introduite par î’urètre, 
toutes les fois que celle-ci pourra y être in¬ 
troduite , et y rester à demeure, elle devra être 
préférée ; et ce ne fera que lorfque fon in- 
troduélion fréquenté deviendra infdpportable, 
que l’on aura recours à l’opération que nous ve¬ 
nons de décrire, qui aura lieu auffi dans le 
cas ou le calculeux fera atteint ou menacé 
dune rétention d’urine 5 parce que c’eft le 
feul moyen de le mettre à l’abri de cet ac¬ 
cident redoutable ; fon fort d’ailleurs n’en fera 
pas amélioré; car on doit fentir, que c’eft ajouter 
encore dans la veffie un corps à un autre 
corps qui l’obsède ; ileft vrai que c’efl beau* 
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coup faire que de parer à un accident auffi. 
dangereux que larétention d’urine, et de pro¬ 
longer les jours du malade. On profiteroit de 
la préfence de la canule , ou de la Tonde dans 
la veffie pour y faire des injections ado ucifian- 
tes et déterfivès qui , en fortant., entraîne- 
roient avec elles la matière purulente , et pu¬ 
tride , et même les fragmens d’efcharres qui 
réfulteroient de la-pourriture dont Teroit at¬ 
taquée'la membrane interne , ainfi que les 
fongofités qui pourroient s’en détacher. La 
veffieiavée et nétoyéeon y laiffera quel¬ 
ques cuillerées, autant que fa capacité le per¬ 
mettra, d’une liqueur mucilaginèufe , telle, 
qu’une décoction de racine de guimauve ou 
de graine de lin , afin d’en lubréfier les parois, et 
par-là de les garantir de l’impreffion dés urines , 
et d’en émoùlTer les fels : ces injections fe¬ 
ront faites: À une chaleur modérée , et fur- 
tout avec beaucoup de douceur et de lenteur 
pour ne, pas trop diüendre la veffie , qui, dans 
ces cas , eli pour l’ordinaire peu fufceptible 
de dilatation ; ces injections feront plus ou 
moins fréquentes, félon que Lutine fera plus 
ou moins chargée de matières purulente, ou 
putride., 

Obs. 160. On à obfervé, dit, Chopart, que 
l’urine d’un enfant caiculeux étoif mkaline , v 
lorsque les douleurs étoient vives; et qu’elle 
redevenoit acide, lorfqu’il avoit étéquelques 
jours fans beaucoup fouffrir à, la- région de 
la vefiie ; il feroit utile , ajoute Chopart, de 
répéter ces expériences pour être sûr du fait., 

! et pour juger de l'état de la veffîe des cal- 
cuîeüx, qui'paroit plus, irritée et plus dou- 
loureufe , quand l’urine eft alkalefcente, que 
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lorfqu’elle eft acide; ce feroit le moyen de 
connoître les efpèces de diurétiques conve¬ 
nables dans ces cas , fur-tout Iprfque l’opéra- - 
îion de la‘taille efi: contre-indiquée'( i ). 

589. Les bouffons dont le malade fera ufage, 
feront délayantes et mucüagineufés , et prifës en 
grande quantité, autant cependant que pourront 
le permettre la confiitution et l’état de l’eftomae 
du calcuîeux; en général, plus il fera ufage 
des boiffons, plus la matière de la pierre fera 
noyée, plus la fécrétjon des urines fera abon¬ 
dante, et plus elles entraîneront cette matière, 
dont une moins grande quantité s’attachant 
à la pierre, rendra fon volume moins grand. 
Les caïmans feront mis en. ufage, pris 
intérieurement, et injectés dans la veffie ; on 
en augmentera par dégrés la dôfé, fùivant 
la perfévérance ou Fintenfité des douleurs •: 
les lavemens et les bains feront employés uti¬ 
lement. Dans le grand nombre de ceux qui 
ont fait ufage des prétendus diffolvans de la 
pierre } on a cru obferver chez quelques uns 
une plus' grande quantité de matière vifqueufe, 
(324, Oh. î 3 3. ) Quelque peu de confiance 
que méritent ces remèdes , iorfque le malade 
fera privé du feul moyen curatif, qui eft 
1 opération , il pourra en faire ufage, et pren¬ 
dre intérieurement, mais avec ménagement . 
Je fa von , le jus d’oignon, et plus particu¬ 
lièrement la décoction de Yuva urji 3 fuivànt 
l’intention de M. de Haen (319), mais non 
pas comme fàxifrage. Cette décoction fera en¬ 
core employée en injection dans la veffie* 


(x)Trâué des maladies des voies urinaires tom. 1, pag 4?» 
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390. Le malade cbfervera le régime le plus 
doux; la diète blanche méritera la préférence, 
fi fon ufage n’efi point contre -indiqué par 
quelques circonftances ; il évitera tous les ali-, 
mens âcres et de difficile digeftion, et s’abftien- ' 
dra de toute efpècè deliqueurs fpiritueufes; les 
exercices feront très-modérés. L’ufage des voi¬ 
tures et du cheval lui feront interdits, ainlî 
que toute efpèee de mouvement qui fe com- 
muniqueroit au corps étranger renfermé dans 
la veille ; le calculeux s’abfiiendra du travail 
dit cabinet , et fur-tout du commerce avec 
les femmes : en général, il évitera toutes les 
occafions qui pourroient exciter en lui des paf- 
fions vives. 


[Fin du premier Livre , et du Tome premier. 
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